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Neubilduiijf«  Unter  Neubildung  versteht  mau  ganz  allgemein  den 
Vorgang  der  BIIdoDg  neuer  Gewebselemente.  Man  hat  die  Beseichnang  aber, 

da  der  Process  vor  allon  Dingen  bei  den  Ooschwfileten  massgebend  ist,  in 
erster  Linie  auf  diese  übertragen  und  sich  daran  gewohnt,  auch  das  durch 
die  Gewebsproliferation  entstandene  Product  kurzweg  Neubildung  zu  nennen. 

Der  Vorgang  kommt  in  relativ  geringem  Umfang  unter  physiologischen^ 
80hr  aoegedetant  nnter  pathologiaehea  Bedingungen  rar  BeolMiditnng,  dort 
Ersatz  für  Tb  eile,  welche  bei  der  Function  der  Organe  abgenutzt  werden, 
hier  unter  folgenden  verschiedenen  Verhältnissen  :  1.  als  Regeneration  nach 
pathologischem  Verlust  von  Gewebsbestandtheilen,  2.  als  Hyperplasie,  d.  1l 
als  Vermehrong  der  ein  Organ  anfbaaenden  Elemente.  Soweit  hiwbel  aaeh 
eine  Vergröseernng  der  einselnm  Zellen  nnd  des  ganten  Organee  antlritt, 
bezeichnet  man  den  Vorgang  auch  als  Hypertrophie,  und  zwar  als  compen- 
satoriscbe,  wenn  durch  sie  die  Function  eines  auf  irgend  eine  Weise  ver- 
loren gegangenen  Gewebes  wieder  ersetzt  wird,  3.  als  entzündliche  Proli- 
feration  nnd  4.  als  Geiehwaliitbildnng. 

Fassen  wir  zun&diat  ■  ohne  Rücksicbt  auf  speeielle  F&lle  den  Modoa 
der  Neubildung  ins  Auge,  so  müssen  wir  daran  festhalten,  dass  sie  aus- 
schliesslich von  den  Zellen  ausgeht.  Zwischensubstanzen  können  sich  weder 
selbständig  vermehren,  noch,  wie  man  früher  glaubte,  Zellen  aus  sich  her- 
Toigehen  laeien.  Äla  mit  den  üntersnehnngen  von  Scblbidbii  nnd  SoHWAmr 
Ober  die  Zusammenaetzung  des  pflanzlichen  und  thierleehen  Org^ismne 
aus  Zellen  eine  neue  Epoche  histologischer  Forschung  begann,  glaubte  man 
noch  eine  Reihe  von  Jahren,  dass  die  Zellen  sich  aus  einer  eiweisshaltigen 
Flüssigkeit,  einem  Blastem  entwickeln  könnten.  Auch  Virchow  war  anfangs 
Anhänger  dieser  Lehre.  Aber  allmiUg  emaneipirte  er  sieh  von  ihr,  bis  er 
sdiliesslich  durch  Aufstellung  und  Begründung  des  Satzes  »omnis  oellnla 
a  cellula«  aller  weiteren  Forschunsr  Tiber  die  Neubildungsvorgänge  eine 
sichere  Grundlage  schuf.  Freilich  bedurfte  es  noch  mancher  einzelnen  Beob- 
achtungen, um  die  Richtigkeit  dieser  Lehre  für  jedes  Gewebe  und  jede 
Zellart  danothan.  Eine  besonders  kräftige  Stfltse  gewann  sie  dardi  die 
Entdeckung  der  indirecten  Kerntbeilungsflgoren,  die  es  gestatteten,  den 
Modus  der  Zelltheilung  überall  genau  zu  verfolgen. 

Aber  freilich  ganz  ohne  Anfechtung  blieb  Vikcuow  s  Behauptung  nicht. 
Vor  Allem  war  es  Strickbr,  welcher  mit  seinen  Sdiülem  an  der  grossen 
Bedeutung  der  Zwischensubstanzen  festhielt.  Er  meint,  dass  an  ihnen  dnreh- 
Verschiebungen  und  Ahschnürungen  Zellen  hervorgehen  könnt on.  die  ander- 
seits wieder  mit  ihnen  zusamraenfliessen  und  so  wieder  in  sie  aufdrehen 
könnten.   In  etwas  modificirter  Form  hat  Gu.wviiz      in  eigenen  und  zahl- 
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reichen  Arbeiten  seiner  Schüler  ähnliche  Anschauungen  vertheidigt.  Seiner 
Meinung  nach  gehen  bei  der  normalen  Entwicklung  die  Zwiachenaubstanzen 
ans  einer  directen  Umwandlung  von  Zellm  iMnror,  die  aber,  obgieleh  man 
ale  Bleht  mehr  oadiweiaeii  kann,  nicht  voUatlndig  darin  Tersehwfaden.  Viel- 
mehr können  sie  aus  diesem  »Schlummerzustand«  wieder  erwachen  und 
aufs  Neue  als  Zellen  hervortreten.  Daraus  erklärt  er  zum  Theil  den  Zellen- 
reichthum  entzQndeter  Gewebe.  Aber  Stricker's  sowohl  wie  Gkawitz'  Aus- 
fOhmngen  sind  nieht  in  weiteren  Kreieoi  snr  Geltang  gelangt  In  der  That 
lassen  sieh  alle  Neubildungaproeeaee  sehr  wohl  unter  dem  Gesichtspunkt 
verstehen,  dass  jede  Zeile  ans  einer  vor  ihr  als  solche  selbst&ndig  ezisti- 
renden  hervorgeht. 

Erscheint  somit  das  »Omnis  cellola  a  oellula«  gesichert,  so  bleiben 
doch  der  offenen  Fragen  nnd  Möglichkeiten  genug.  Bs  kflnnto  ia  |ede  Zelle 
ausschliesslich  aus  einer  Zelle  der  gleichen  Art  oder  doch  desselben  Keim- 
blattes entstehen,  oder  es  könnte  indifferente  Zellen  ?eben,  die  |e  nach  der 
äusseren  Anregung  auch  verscliiedenartige  Zellen  produciren,  es  könnten 
bochoiganlsirte  Zellen  von  pronondrtem  Oewebaduaakter  tn  Indifferenten 
werden  und  nnn  gleich  diesen  den  äusseren  Einflfissen  sich  anbequemend, 
beliebige  und  somit  gegebenen  Falles  auch  der  Mutterzelle  ähnliche  Zellen 
erzeugen.  Jede  dieser  Ansichten  fand  ilire  Vertreter.  Virchow,  von  der  Be- 
trachtung ausgehend,  dass  ein  sn  specifischen  Zwecken  hochorganisirtes 
Gtowebselement,  wie  Drttsensellen,  Nenrenaellen,  NervenmnskelfaBer,  snr  Ver- 
mehrung minder  tauglich  sei,  hielt  die  iunge,  einfach  gebaute,  den  Embryonal- 
zellen ähnliche  Zelle  der  Oberall  verbreiteten  Bindesubstanzen  am  meisten 
geeignet,  als  Matrix  der  verschiedensten  Gewebe  zu  dienen.  Zenker,  Wit- 
TicB  ond  Dbitbhs  leltetea  die  qnergesteelften  Mnskeltasem,  J.  Ariiold,  Köl- 
LiKBB,  Wbber,  Rindfleisch,  Ranvibr  die  glatten  Mnskeliellen,  Hjblt  Nerven- 
fasern  aus  Bindegewebszellen  ab,  Rindfleisch  und  Ranvier  meinten  noch  in 
neuester  Zeit,  dass  in  der  Nähe  eines  Epitheliom  auch  Bindegewebszellea 
SU  Epithelzellen  werden  könnten  u.  i.  w.  Als  nun  die  Emigrationstheorie 
sefgte,  dass  Manches,  was  Bindegewebsselle  schien,  eHn  farbloses  BlntkSrper- 
chen  gewesen,  flbertrogen  Manche  auf  dieses  die  Bildung  pathologischer  und 
physiologischer  Elemente,  so  Maslowsky  und  noch  in  neuester  Zeit  Erbkam 
die  Regeneration  quergestreifter  Muskelfasern,  Hertz  bei  unvollkommener 
Aneiaanderpassnng  der  NervensehnittMiden  die  Regenention  der  Nerven- 
fasern, BnsuoECKi  die  Nenblldang  des  Epithels.  Diese  Theorie  ist  hinfUltg 
geworden,  seitdem  ihr  Hauptbeweisgrund  :  die  neugebildeten  Gewebseleniente 
mflssten  aus  den  farblosen  Blutkörperchen  stammen,  weil  sie  dieselben 
Zinnoberkörnchen  enthielten,  die  früher  den  farblosen  Blutkörperchen  durch 
In]ection  des  Parbstoffte  in's  Blnt  einverleibt  worden,  durch  die  Untersnchnn- 
gen  von  Reitz,  Reoklinghauskn  gestürzt  wurde,  welche  zeigten,  dass  das 
Pigment  entweder  von  vornherein  oder  nach  Zerfall  der  farblosen  Blut- 
körperchen durch  die  Circuiation  überallhin  gelangen  könne.  Selbst  die  Um- 
wandlung der  ansgewanderten  farblosen  BlntkSrperohen  in  Bindegewebs- 
kdrperchen  kann  heute  trotz  Cornhbim^s  Beistimmung  nicht  mehr  ange- 
nommen werden.  Die  Experimente  Zikgler's  *),  wo  zwischen  Glasplättrhen, 
Senftleben'b ,  wo  in  die  Alveolen  einer  spiritusgehärteten  Lunge  einge- 
wanderte farblose  Blutkörperchen  zu  Bindegewebszellen  geworden  sein  sollen, 
werden  auf  Grund  sahlreldier  neuer  Untersuchungen  (vergl.  EntsQndung) 
jetzt  allgemein  so  gedeutet,  dass  es  sich  bei  den  fraglichen  Zellen  um 
wanderfähig  gewordene  Abkömmlinge  fixer  Elemente  gehandelt  hat. 

Auch  die  meisten  anderen  Beobachtungen,  aus  denen  man  die  üm- 
wandlungsfäbigkeit  einer  wohl  oharakterlshrten  ZeUart  in  eine  andere  ent- 
nehmen zu  sollen  glaubte,  haben  ihre  Beweiskraft  ^igsbflsst  Eine  Zeit  lang 
drfickte  man  dieses  besonders  auf  Grund  der  Untersuchungen  Waldbybr's 
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ao  woBy  daas  man  tagte,  «a  kSnnta  kaina  Zelle  eines  Keimblattes  in  die 
elnea  aadaran  Übergehen.  Seitdem  tat  trelUeh  die  Keimblattertheorie  in  ihrer 

frQheren  einfachen  Form  vorlassen  worden,  aber  (ler  Satz  vor  Allem,  das» 
Epithelzellen  niemals  zu  Bindegewebszellon  und  diese  niemals  zu  jenen 
werden  künoen,  ibt  heute  fast  allgemein  anerkannt.  Doch  gehen  die  meisten 
mit  Reeht  in  dieeer  Dlfferenalrong  noeh  weiter.  Im  enraeliaenen  Organlamua 
liefert  im  Allgemeinen  jede  aoag^wigte  Zellart  nur  Abkömmlinge  Ihres- 
gleichen. Ausnahmen  kommen  nur  zwischen  nahe  verwandten  Elementen, 
z.  B.  den  venchiedenen  Formen  bindegewebiger  Zellen,  vielleicht  auch  der 
Bplthanen  unter  einander  vor. 

Ohne  Anfechtung  iat  freilich  auch  diese  LeSure  nieht.  Auf  pathologi- 
Schern  Gebiete  nimmt  der  Eine  oder  Andere  noch  mehr  oder  weniger  weit- 
gehende Metaplasien,  z.B.  Umwandlung  von  Endothel  in  Epithel,  ja  von 
Bindegewebe  in  Epithel  und  umgekehrt  an.  Ganz  besonders  weit  geht  hierin 
Orawite,  deaaen  wiedererwaohte  Sehlnmmenellen  dar  Teraehledenaten  Meta- 
morphosen fähig  sein  sollen. 

Im  .Allgemeinen  aber  geht  die  wissonschaftüche  Forschung  heute  von 
der  Grundlage  der  Specificit&t  der  Zellen  aus.  Sie  bat  auch  keine  Veran- 
lassung zu  einer  anderen  Auffassung.  Es  liegt  keine  Beobachtung  vor, 
wtMia  sieh  nIeht  ohne  die  Annahme  einer  weltgehenden  Zellmetaplaale  er- 
küren Hesse. 

Vor  .Allem  gilt  die  Lehre  der  Specificität  auch  für  die  Entwicklung 
der  Geschwülste.  Unter  ihnen  verstehen  wir  umschriebene  Neubildungen  von 
Oeweben,  welobe  awar  kefaie  anderen  ata  die  im  normalen  Körper  vor- 
kommenden Beatandtheiie  enthalten,  im  Aufbau  aber  grössere  oder  geringere 
Abweichungen  zeigen  und  im  Allgemeinen  keinen  definitiven  Abaehloaa  ihrea 
Wachsthums  erreichen. 

In  dieser  Defioition  liegt  es  eingeschlossen,  dass  die  Tumoren  nichts 
dem  KOrper  vfilllg  Fremdea  darstellen,  daaa  a.  B.  Im  Menaehen  «liemala  eine 
Gesehwulst  mit  Federn  entstehen  kann.  Darin  ist  aber  anch  zugleich  ein 
Grund  gegeben,  welcher  die  im  Anfang  dieses  Jahrhunderts  aufgestellte  An- 
sicht, die  Geschwülste  seien  Parasiten,  unmöglich  macht. 

Aber  die  Thataaehe  der  gleichartigen  Natnr  der  Geaohwnlatgewebe 
fflhrt  an  aloh  noch  nicht  zur  Lösung  der  wichtigsten  Frage  nach  den  Ur- 
sachen des  andauernden  Wachsthums.  Auf  diesem  Gebiete  ist  auch  bis  heute 
noch  keine  Uebereinstimmung  erzielt.  Wir  wollen  darauf  genauer  eingehen. 
Wenn  wir  die  Frage  heute  aufwerfen,  so  sind  fOr  uns  ganz  andere  Qeslobts- 
pnnkte  maaagehend  ala  ea  vor  VraoBOW  der  Fall  war.  Damala  nahm  man 
mit  Rokitansky  an,  die  Tumoren  entwickelten  sich  als  Ausdruck  einer  All- 
gemeinerkrankung aus  Stoffen,  die  an  eine  bestimmte  Stelle  aus  dem  Blute 
abgeschieden  wurden.  Vircuow  aber  zeigte,  dass  weder  eine  primäre  Dys- 
kraale,  noeh,  wie  man  aneh  wohl  behauptet  hatte,  ein  Nervenelnflnaa  die 
SntwIiÄlnng  der  ersten  Neubildung  in  einem  Organismus  bedinge,  aondem 
dass  deren  Ursaebo  localo  Störungen  seien.  Diese  örtlichen  Störungen  können 
erbliche  sein,  schon  im  Fötus  Neubildung  veranlassen  i congenitale  Geschwulst) 
oder  erst  im  Laufe  des  Extrauterinlebens  dabin  führen.  Aber  auch  ohne 
Vererbung  kennen  aoldie  das  Bntatehen  von  Neubildungen  begQnatigende 
locale  Störungen,  Schwächen,  Dispositionen,  im  Extrauterinleben  sich  herans- 
bilden  durch  Krankheiten,  durch  Insulte;  daher  die  Häufigkeif  der  Neu- 
bildungen an  Stellen,  die  durch  Lage,  Function,  Einrichtung  häufigen  Schäd- 
Ifebkdten  anagetetct  aind,  wie  a.  B.  die  Mfindongarftnder,  beaondera  die  das 
Verdauungsapparates,  wo  jede  engere  Stelle  ala  Orificium  su  betrachten, 
oder  die  retinirten,  besonders  zwischen  den  sehnigen  Ausbreit unjren  der 
Bauchwand  Zug  und  Reibung  stärker  ausgesetzten  Hoden.  Boll  •'j  hat  eine 
Erkrankung    der   Blutgefässe,   eine   Rückkehr   zum    embryonalen  Keim- 
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gewebe,  Rlebs  die  Ilyperämio,  noch  mehr  den  g^ehemmten  Lymphabflusa 
und  die  dadurch  bewirkte  Wucherung  des  Bindegewebes,  der  die  Proli- 
feration anderer  Gewebszellen  folgt,  aU  erste  Ursache  der  Neubildung 
angeschuldigt.  Gohnhbim*)  bebanptett  dass  dio  OesohwOlste  In  der  Zelt 
swisohen  voUendeter  DifterenilruDff  der  Kelmblltter  und  fertiger  Bildung 
der  Organanlagen,  durch  eine  für  den  Aufbau  des  betreffenden  Theiles  nicht 
verwerthbare  Ueberproduction  von  Zellen  entstünden.  Dafür  spräche:  das 
Atypische,  die  Vererbung  der  Geschwülste,  die  embryonale  Maiur  ihrer 
Zellen,  die  Bestindlgkelt  der  Fandorte,  die  sieh  hioflg  durch  eine,  Oreoa- 
Überschreitungen,  Abschneidung  und  Enclavebildung  von  ZeUgruppen  be- 
günstigende Complicirtheit  ihrer  Entwicklungsverhaltnisse  auszeichnen. 

Für  die  embryonale  Natur  der  üeschwulstzellen  führt  Cohnheiu  die 
amyelinen  Neurome,  die  Myxome,  die  sobmalen,  nur  undeutliches  Sarkolemm 
seigenden  Fasern  der  Rhabdomyome,  die  kapsellosen  Zellen  mancher  BnehoB- 
drome,  die  jüngsten,  embryonalem  Bindegewebe  gleichen  Sarkome  an.  Als 
Beispiele  häufiger  Fundorte,  die  zugleich  auf  embryonale  Entstehungszeit 
hinweisen,  erwähnt  Cohnhbih  die  Encbonürome  und  multiplen  Exostosen  der 
Knochen  an  den  dem  einstigen  Epfpbysenknorpel  entspreebeaden  Diapbysei»- 
enden,  Enehondrome  und  Osteome  der  Lungen  aus  unverbrauchten  Resten 
der  knorpeligen  Bronchialwände,  die  aus  überschüssigen,  knorpeligen  Kiemen« 
bogenantheilen  hervorgehenden  Enehondrome  der  Parotis,  die  Chondrome 
des  Hodens,  die  sich  gleich  den  Osteomen  und  Rbabdomyomen  des  Urogenital- 
eystems  aas  den  r&amllehen  Besiehangen  ihrer  ersten  Anlage  —  des  Wolfp- 
scben  Körpers  —  zum  Urwirbel  ebenso  erklären,  wie  die  Dermoide  des 
Urogenitalsystems  aus  den  gleichzeitigen  Besiebungen  des  WoLFP'scben 
Körpers  zum  Uornblatte. 

Als  Orte  von  complicirter  Entwicklung  ffihrt  Gohithkui  die  Orlficien 
mit  ihren  Einstülpungen  des  Ektodermas  in  ein  anderes  Epitbelrobr  an. 
Nicht  die  Insulte,  denen  sie  ausgesetzt  sind,  sondern  die  complicirte  Ent- 
wicklung soll  es  verschulden,  dass  die  Körpermündangen  so  häufig  von 
Krebs  befallen  werden,  wie  das  am  Mastdarme  sich  erweise,  wo  die  Krebse 
nicht  am  Anas  selbst  aoftreteo,  sondern  oberhalb  desselben,  dort,  wo  das 
eingestülpte  Bktoderm  mit  dem  Bntoderm  verschmilzt  Aach  die  Krebse  des 
Oesophagus  sollen  nicht  darum  an  dessen  Kreuzungsstelle  mit  dem  Bron- 
chus am  häufigsten  entstehen,  weil  dort  ein  gegenseitiger  Druck  ausgeübt 
wird  (ViROBOw),  sondern  weil  an  dieser  Stelle  die  Lafirdhre  ans  dem  Oeso- 
phagus heraaegewachsen.  Nicht  der  Druck  auf  den  zurückgehaltenen  Hoden 
soll  diesen  zu  Neubildungen  prädisponiren ,  sondern  dass  in  ihm  Wachs- 
thum.skeime  nicht  zur  regelrechten  Entwicklung  gelangten.  Die  Myome  und 
Adenumyome  der  Prostata  sind  darum  so  häufig,  weil  dort  Sinus  urogeaitalis 
und  MOLLBR'sche  Oiage  sasammentrefren;  freilich  sollte  man  demnach  hei 
den  weiblichen  Oescblechtsthellen  die  meisten  Nenblldangen  im  Scheiden- 
vorhofe  erwarten,  nicht  im  Orificium  externura  uteri,  dem  bekannten  Lieb- 
lingssitze  der  Krebse,  aber  hier  wie  bei  der  Kardia  genügt  Cohnheiu  schon 
der  Wechsel  des  Epithels,  ja  beim  Pylorus  der  der  Drüsen  sur  BrkliniDg. 
HlDsIchtllch  der  Vererbung  bebt  Coukheiu  hervor,  dass  besonders  Carcinome, 
Enehondrome.  Ostcnme,  Fibrome,  Lipome.  Adenome,  Angiome,  Neurome 
sowohl  von  väterlicher  als  mütterlicher  Seite  manchmal  durch  mehrere 
Generationen  sich  vererben,  und  zwar  so,  dass  bald  an  derselben  Stelle, 
bald  nur  In  gleichem  Systeme  entweder  dieselbe  oder  doch  eine  verwandte 
Neubildung  auftritt.  Auch  die  Zahl  der  congenitalen  Geschwülste,  obwohl 
nur  ein  geringes  Procent  der  Geschwulststatistik,  ist  selbst  nach  Ausschluss 
der  Teratome  doch  immerhin  beachtenswerth.  Es  figuriren  da  pigmentirte 
Mäler,  Angiome,  kleine  Fibrome  und  Lipome  der  Hant  und  des  Unterhant- 
sellgewebes,  Enehondrome  des  Schädels,  der  Wirbelslvle,  der  Finger;  Myxome 
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der  Kfeferg^egead,  das  Nlerenadenom,  das  qnergeBtreitte  Myom  des  Heraens, 

stnimöse  Knoten  der  Schilddrüse,  ja  selbst  echte  Krebse;  rechnet  man,  waa 
ja  nicht  unberechtigt  sein  dürfte,  die  in  der  ersten  Lebenszeit  todtlich  ge- 
wordenen AfterbildaDgen  hinzu,  so  schliessen  sich  noch  Nierenmyome,  Re- 
tinalgliome und  metaetasirende  Krebae  an. 

Je  grümtvr  die  Zellmeage  dea  fiberaebfisaifen  Keimea  ist,  ana  Je  trüberer 
Kmbryonalzeit  er  stammt,  desto  grössere  Wachsthnmsenergie  wobnt  in  ihm, 
ob  aber  diese  potentielle  Wachsthumsenergie  je  sich  äussern  werde,  ob  der 
Keim  für  immer  unschidlich,  ja  selbst  dem  Mikroskope,  wie  etwa  ein  über- 
aohfiaafger  Bphhelkelm  unter  nomaleB  BpItbebteUen,  anerkamibar  bleiben, 
oder  Wachern,  zahlreiche  Metaatasen  veranlaasen,  alao  gaU  oder  bösartig 
sein  wordc.  hänf^t  nach  Cohnheim  nicht  vom  Keime,  sondern  blos  von  Er- 
haltung oder  Wegfall  des  physiologischen  Widerstandes  ab.  Dieser  physio- 
logische Widerstand  macht,  dass  im  gesunden  Organismus  nie  ein  Gewebe 
die  Orenaen  dea  anderen  fiberacbreltet  (dem,  waa  man  a.  B.  Hlneiowaebaeii 
von  Nerven  in  Gewebe  nennt,  ist  nar  ein  Differenziren  schon  vorher  dort 
gewesener  Elemente);  dieser  physiologische  Widerstand  machte,  das»  die 
frischen  Periostlappen,  welche  Cohnhbiii  und  Maas  durch  die  Vena  iugularis 
1b  den  Idefnen  Kreialanf  gebraebt  hatten^  naeb  Torflliergebender  Wncbemnp 
nnd  Umwandlung  in  Knorpel  und  Knochen  in  der  fflnften  Woche  ebenso 
▼ollst&ndig  resorbirt  waren,  wie  die  gesunden  Thieren  eingeimpften  StQcke 
bösartiger  Geschwülste;  dieser  physiologische  Widerstand,  der  manchmal 
auch  bei  sonst  gutartigen  Neubildungen,  wie:  Enchondrome,  Myxome,  Myxo- 
Upome,  Retinaglioma,  glatte  and  qnergeatrelfte  Myome,  {a  Gallertkropf,  ent- 
mit  und  sie  dann  au  bösartigen  roaobt,  der  oft  nur  in  einem  SyateoM, 
a.  B.  den  Knochen,  mangelt  und  dann,  obwohl  gewiss  auch  in  andere  Organe 
Oeschwulstemboli  gerathen,  nur  in  den  Knochen  Metastasen  gestattet,  fehlt 
oft  Blebt  bloa  bei  aHen,  entkrfttteten,  nondem  aneb  bei  jugendlidien,  blflben- 
den  IndiTidoen  und  ist  dieser  Mangel  oft  eben  nur  an  aeinen  Polgen  zu 
erkennen.  Der  physiologische  Widerstand  ist.  wie  Cohi»heim  sagt,  der  einzige 
unaufgeklärte,  mysteriöse  Punkt  in  seiner  Qesehwulstlehre.  Counhelm  hat 
seine  Theorie  auch  negativ  gestützt,  indem  er  die  Unstattbaftigkeit  anderer 
Hypothesen  Ober  die  Entatebnng  der  Geaebwnlat  naebsoweiseo  trachtete. 
Er  meint,  congestionelle  und  entzündliche  Hyperämien,  somit  auch  Traumen, 
chemische  Reize,  könnten  wohl  durcli  Verminderung:  des  physiologischen 
Widerstandes  oder  reichlichere  Ernährung  eine  gutartige,  vielleicht  bis  dort- 
hbi  flberaebene  Neubildong  In  eine  bösartige  umwandeln,  aber  keine  Qe- 
aehwnlat  eraengen;  namentUeh  könne  die  Entzündung  keine  Vermehrung 
von  Drösenepithelien  und  quergestreiften  Muskelfasern  zustande  brino^en, 
da  diese  nur  bei  nervenerregter  Arbeitshyperämie  wuchern,  die  Entzündung 
aber  die  Function  nicht  steigert,  sondern  hemmt.  Hühneraugen,  spitze  Kondy- 
lome, sporadtaehe  Blepbantiaaif,  Scbleimbantpolypen,  Hyperoatosen,  daa  Ulona 
rodens  könnten  freilich  durch  congeatlTO  und  entzündliche  Hyperämien  ent- 
stehen, aber  diese  sind  nach  Cohnhkim  eben  keine  Geschwulste.  Da  Cohn- 
heim nach  dem  Vorgange  von  Klebs  auch  diejenigen  Neubildungen,  welche 
wie  die  Aftergebllde  der  Syphilis,  der  Lepra,  der  Taberknloae,  dea  Rotsea, 
des  Lupna,  tbeila  naebgewieaenermaaaen,  tbella  mit  Wabrsebeinlicbkeit  durch 
Infoction  veranlasst  werden,  und  im  Wesentlichen  aus  den  farblosen  Rlut- 
körperchen  äbnlicbcn  Zellen  zusammengesetzt  sind,  unter  dem  Namen  >in- 
fectiöse  Geschwülste  oder  Leukocytome«  von  den  eigentlichen  Geschwülsten 
abgetrennt  bat,  so  erwiebat  Ibm  folgende  Definition  der  Gesebwfllste:  »Aty- 
pische Neubildung  von  embryonaler  Anlage.« 

Die  CoHNHFfMscho  Theorie  fand  vielseitigen  Beifall.  In  der  That  er- 
klärte sie  zahlreiche  Erscheinungen  der  Qesehwulstlehre  besser  als  die  An- 
nahme, dasa  die  Neubildungen  hervorgingen  ana  Zellen,  die  innerimlb  das 
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normalen  Verbandes  dareh  irgend  einen  Reis,  Aber  den  man  niehts  Genanee 
wnsste,  sn  einer  stärkoren  Wnöiiemng  gebracht  wQrden. 

Ganz  besonders  günstig:  war  die  Lehre  für  die  Deutung  derjenigen 
Tumoren,  welche  Bestandtheile  enthielten,  die  an  dem  Ort  der  Entstehung 
der  Qesohwulst  unter  physiologischen  Verhältnissen  nicht  vorkommen,  z.  B. 
der  Rhabdomyome  in  der  Niere,  ffier  konnte  man  rieh  anderenteils  nur 
durch  die  Vorstellong  einer  metaplastischen  Bildung  der  fremdartigen  Ele- 
mente helfen.  In  der  That  hat  man  versucht,  die  quergestreiften  Muskel- 
tesern  in  den  eben  genannten  Tumoren  aus  einer  Umwandlung  der  glatten 
Zellen  benrorgdien  so  lassen.  Doch  ist  diese  &klimng  hente  wohl  fast 
gsas  aufgegeben. 

Cohnhbim's  Theorie  fand  ferner  eine  nicht  unwichtige  Stütze  darin, 
dass  auch  ViRCHOW  für  einzelne  Fülle  eine  Keimabsprengung  für  grund- 
legend hielt.  Er  leitete  die  Entstehung  der  multiplen  Eacbondrome  und 
Exostosen  des  Skelettes  ans  einer  bei  der  Ossifleation  eingetretenen  Ver- 
lagerang von  Theilen  der  Epiphysenlinie  ab.  Mehrere  neuere  Beobaehtnngen 
haben  diese  Auffassung  Virchow's  lediglich  zu  stützen  vermocht. 

Auch  experimentelle  Untersachangen  brachten,  wenn  auch  keine  stricten 
Beweise,  so  doeh  einige  Anhaltspunkte,  welehe  sieh  in  Goiiiirbim*8  Sinn  ver- 
werthen  Hessen.  Liopou»*)  und  Zahn  <)  haben  gezeig^t,  dass  fötaler,  aas  einem 
eben  dem  Uterus  entnommenen  Thiere  stammender  Knorpel,  in  die  vordere 
Augenkamnier  oder  in  innere  Organe  gebracht,  lebhaft  weiter  wächst,  während 
er  bei  einem  erwachsenen  Thiere  entfernt  stets  zugrunde  geht.  In  ersterem 
Falle  wachs  er  oft  am  das  Vlelhnndertftohe  nnd  bildete  so  also  kleine 
Chondrome,  die  freitteli  gewöhnlich  nach  einiger  Zeit  wieder  aufgelöst  wurden. 
Zahn  konnte  einen  ganzen  fötalen  Oberschenkel  in  die  Niere  einheilen  und 
▼erschiedene  abnorme  Wachsthumserscheinungen  an  den  Knorpeln  desselben 
eintreten  sehen. 

Auf  der  anderen  Seite  worden  aber  auch  bald  verschiedene  Bedenk^ 
geltend  gemacht.  Insbesondere  fehlte  es  bei  den  meisten  Neubildungen  an 
|eder  Analogie  mit  den  eben  erwähnten  Knorpelgeschwülsten,  d.  h.  an  dem 
Nachweis  einer  Existenz  abgesprengter  Keime.  Auch  war  das  Wachstbum 
an  Stellen,  weldie  In  der  Norm  der  betreffenden  Bestandtheile  entbehrten, 
nur  für  wenige  Tumoren  massgebend.  Ferner  glebt  es  unzweifelhaft  ▼ielo 
Geschwülste ,  welche  ohne  jede  Beziehung  zu  embryonalen  Verlagerungen 
erst  im  extrauterinen  Leben  entstehen.  Hierher  gehören  die  Epithelkrebse 
am  Serotnm  der  Schornsteinfeger,  die  fiberwiegende  Hlnflgkeit  der  Lippen- 
krebse bei  Ranchem,  die  Bpithelkrebse  am  Sorotum  nnd  Vorderarm  bei 
denen,  die  mit  flüssigen  Producten  der  Braunkohle,  mit  Theer,  Paraffin  in  Be- 
rührung kommen,  hierher  auch  die  Carcinome,  die  sich,  wie  besonders 
Hadsbk  ')  ausgeführt  hat,  aus  den  runden  Magengeschwüren  entwickeln,  oder 
solche,  die  ans  Untersohenkelgesehwfiren,  auf  dem  Boden  des  Lopns  n.  s.  w. 
entstehen.  Aach  die  Tumoren,  die  sich  auf  Orand  einzelner  traumatischer 
Einwirkungen  entwickeln,  wie  die  Sarkome  nach  Knochonfraoturen,  sind  hier 
anzureihen.  Man  kann  aber  heute  nicht  mehr,  wie  es  Counueiu  versochte, 
etwa  annebmmi  wollen,  |ene  eztrantwin  entstaadeoea  CarelnMae  nUunen  eine 
besondere  Stellnng  ein,  seien  keine  elgentliohen  Krebse,  sondern  nur  »Uleera 
rodentia«.  Denn  es  unterliegt  keinem  Zweifel  mehr,  dass  es  echte  Carcinome 
sind.  Aber  sie  stellen  auch  insofern  nichts  Besonderes  dar.  als  man  zur  Zeit 
die  Krebse  überhaupt  nur  zum  geringsten  Theile  auf  fötale  Störungen  zurück- 
führt, sie  vielmehr  meist,  wenn  nioht  alle,  erst  naeh  der  Gebart,  ▼orwiegend 
am  erwachsenen  Körper  entstehen  liest,  wie  denn  auch  ffir  die  übrigen  Tu- 
moren die  extrauterine  Genese  wieder  mehr  in  den  Vordergrund  gerückt  wurde. 

Wenn  nun  aber  bei  sehr  vielen  Geschwülsten  die  Absprengung  keine 
massgebende  Rolle  mehr  spielen  sollte,  so  galt  es  jetzt^  zu  erklftren,  wes- 
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balb  denn  im  normalen  Zusammenbange  befindliche  Zellen  abweichend  von 
üiran  GenosMHi  ehie  oft  so  aanwordentlleh  lebhafte  vnd  eveBtoell  alle 

anderen  Gewebe  serstorende  Wucherung  eingehen  können.  Da  man  schon 
früh  einsah,  dass  Irgend  ein  auf  die  Zellen  ausgeObter  Reiz  die  Wachsthums- 
erscbeiaangen  nicht  zu  erklären  vermöchte,  so  sachte  man  nach  anderen 
OrandlafeD.  TinsRaoR  batte,  sehou  bevor  CoemiBiif  seine  Theorie  aufstellte» 
für  das  Carcinom  die  Ansicht  ausgesfirochen ,  dass  eine  Schwächung  der 
Lebensenergie  des  Bindegewebes  die  Basis  bilde,  indem  das  wachstbums- 
kraftigere  Epithel  keinen  Widerstand  mehr  finde,  der  seinem  Eindringen  in 
die  Tiefe  entgegenstände.  Das  höhere  Alter,  welchem  der  Krebs  fast  allein 
angehSrtt  sollte  die  Toraoagesetste  Verinderoogr  des  Bfaidegewebee  bewirken. 
Aber  abgesehen  davon,  weshalb  denn  nor  dieses  und  nldit  auch  das  Epithel 
die  Verminderung  seiner  Energie  erfahren  sollte,  fehlte  es  auch  soDst  an 
ausreichenden  Anhaltspunkten  für  die  Modification  des  Bindegewebes.  Die 
Vorstellung  war  eine  lediglich  doreh  üeberlegung  gewonnene. 

Mehr  and  mehr  erlangte  man  denn  aaoh  die  Ueberzeugung,  dass  der 
Antrieb  zur  Prnlifcration  der  Zellen  hauptsächlich  in  ihnen  selbst  gelopren 
sein  müsse.  Man  kam  also  zur  Annahme  einer  primären  Steigerung:  der 
Wachsthumskraft.  Die  Zellen  sollten  eine  solche  Zunahme  ihrer  Energie  be- 
kommen, daas  sie  ans  sieh  herans  alle  anderen  ElMnente  llberwnehem 
könnten.  Wiederum  war  es  das  Carcinom,  an  welches  derartige  Voratel- 
lungen  sich  anschlössen.  So  sprach  HArsER  von  einer  biologischen  Acnderung 
der  EpithelzeLlen,  weiche  nun,  besonders  im  Zusammenhang  mit  einer  Wider- 
standsabnahme des  Bindegewebes,  einer  krebsigen  Wnciherang  ffthig  würden. 
HAXsniAm*)  snehte  die  Frage  noch  mehr  su  vertiefen.  Br  ging  von  der 
Anschauung  aus,  dass  die  Zellen  des  ausgebildeten  Körpers  deshalb  nur 
eine  geringe  Verniehrungsfäbigkeit  besässen ,  weil  sie  zu  specifischen  Ele- 
menten geworden  seien.  Nur  die  Zelle,  welche,  wie  das  Ei,  alle  Eigenschaften 
gieichndterig  entwickelt  selge,  sei  aoeh  voll  lebensfihig.  Jeder  Sebritt  also, 
weldier  die  Specificitat  verringere  oder  ganz  beseitige,  gebe  auch  der  Zelle 
mehr  und  mehr  ihre  Proliferationskraft  zurück,  die  dann  aber  noch,  um 
zur  Neobildung  zu  führen,  eines  besonderen  Reizes  bedürfe. 

Die  Omndlage  der  Genese  maligner  Tumoren  bilde  abio  die  Bntdiffe- 
renslmnir  der  Zellen.  Anfangs  versnehte  er  diese  QnaUtftts&nderang  auf 
den  anatomischen  Befund  asymmetrischer  Mitosen  zu  beziehen .  indem  er 
sich  dachte,  dass  mit  den  kleineren  Theilproducteu  der  Kerne  die  Bestand- 
theile  ausgestossen  würden,  welche  den  Zellen  ihren  specifischen  Charakter  ' 
verliehen.  Gegen  diesen  Theil  der  Lehre  wnrden  aber  manche  Bedenken 
geltend  gemacht.  Aber  an  der  Bntdifferenzirung  im  Allgemeinen  hielt  Hansb- 
MAJfN  fest.  Er  stützte  sich  vor  Allem  darauf,  dass  die  Geschwulstelemente 
einzelne  Unterschiede  denjenigen  Zellen  gegenüber  zeigten,  von  denen  sie 
abstammten,  Differenzen,  die  sehr  wohl  auf  einen  Verlust  der  specifischen 
Blgenschaften  besogen  werden  konnten.  So  verlieren  die  Bplthelien  in 
grossen  Carcinomen  und  in  Metastasen  oft  ihr  ursprüngliches  Aussehen, 
ihre  Form  und  Neigung  zu  bestimmten  Metamorphosen  (Verhornung,  Schleim- 
biidung).  Man  muss  das  gewiss  zugeben,  aber  einmal  sind  die  Verschieden- 
hetteu  nieht  sehr  gross  nnd  sweitens  kSnnen  sie  aneh  sehr  wohl  in  dem 
rasehen  Waehsthnme  des  Tumors  und  in  den  veränderten  Bedingungen, 
unter  denen  es  vor  sieh  geht,  ihren  Ornnd  haben.  Sie  können  also  ebenso 
gut  secundäre  sein. 

Die  Annahme  einer  primären  Wachstbumssteigeruog  der  in  die  Qe- 
sehwnlstbOdnng  anljgehenden  Zellen  war  nnn  aber  nldit  lediglich  theoretisch 
auf  Grund  des  Umstandes  construirt,  dass  man  eben  die  Tumorelemente 
innerhalb  der  anderen  Gewebe  antrifft.  Man  glaubt  vielmehr,  auch  aus- 
reichende histologische  Anhaltspunkte  zu  haben.  Ganz  besonders  sind  es 
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wieder  die  Verbältnlese  des  Carcinome,  aof  die  man  tleh  bernft.  Man  glaubt, 
am  Rande  des  wachsenden  Tnmora  das  krebsige  Vordringen  des  Epitbela 

in  (las  Bindegewebe  direct  zu  sehen.  Die  Namen  Thiersch,  Waldeyer,  Larg- 
HANS,  Klebs,  Hai'ser  sind  vor  vielen  Anderen  als  die  der  Vertreter  dieser 
Anschauung  zu  nennen.  Auf  der  äusseren  Haut  beschreibt  man,  wie  am 
Rande  der  Oeaebwnlst  die  Bpidermialeiaten  aieh  ▼erttngem  und  In  das  Car- 
cinom  Qbergehen ;  an  der  Peripherie  der  Sebtoimhantcarcinome  glaubt  man 
denselben  Vorgang  an  den  Drüsen  wahrzunehmen.  Das  Fortschreiten  des 
Mammacarcinoms  leitet  man  aus  einer  immer  wieder  aufs  Neue  eintreten- 
den caroinomatösen  Umwandlnng  der  an  den  Toinor  anttoaaenden  DrQsen- 
rinme  ab  o.  a.  w.  Auch  die  Vergröraerang  dea  Sarkome  betog  man  lange 
Zeit  auf  ein  analoo;e8  Verhalten  des  umgebenden  Bindegewebes,  und  zwar 
nach  ViRCHOW  s  Vorgang,  der  diese  Art  des  Wachsthums  als  das  periphere 
bezeichnete  und  ihm  ein  centrales  entgegenstellte.  Bei  diesem  geschieht  die 
Anabreftang  dnreh  Vermebmng  der  CiesebwnlBtdemente,  wetdie  ala  Oanxea 
die  umgebenden  Gewebe  verdrängen,  bei  jenem  sollten  durch  einen  von  den 
Geschwulstzellen  ausgehenden  Saft  die  Nachbarzellen  zur  Production  gleich- 
artiger Elemente  angeregt  werden.  Eine  Consequenz  dieser  Anschauung 
war  ea,  dasa  Virchow,  da  er  das  Bindegewebe  ala  die  Matrix  verschieden- 
ster Tnmorarten  anaab,  anob  ebenso  viele  verscbiedoie  SUIe  annebmen 
musste,  weiche  die  angrenzenden  Zellen  in  entsprechende  Wucherung  ver- 
setzten. Für  das  Sarkom  bat  man  nun  freilich  die  Vorstellung  des  peripheren 
W^achsthums  heute  im  Allgemeinen  aufgegeben,  aucii  bei  ihnen  gilt,  wie  es 
AcKBRHAHH  *)  besonders  betonte»  das  centrale  Waehstbnm.  Die  Ausbreitung 
des  Cardnoms  Iftsst  man  auch  heute  noch  meist  durch  peripheres  W^acbs- 
thum  vor  sich  trehen,  so  dass  also  für  diese  Geschwulst  der  Satz  Scheut- 
HAUERS,  des  Verfassers  dieses  Artikels  in  der  vorigen  Auflage,  dass  wir 
heute  nur  das  centrale  Wachsthnm  gutheissen,  nicht  zutrifft.  Unbedingte 
Giltigkeit  bat  er  dagegen  fOr  die  gntartlgen  Tumoren. 

FQr  Cohnheim  freUieb  war  jedes  periphere  Wachsthum,  wie  er  selbst 
ausdrücklich  betont,  völlig  ausgeschlossen.  Die  verlagerten  Keime  wuchsen 
aus  sich  heraus  und  zerstörten  durch  Druck  und  durch  Hineindringen  ihrer 
Zellen  in  die  angrenzenden  Spalten  die  anstossenden  Gewebe.  Gans  so  fasst 
man  heute  gewöbniich  auch  die  Metastasen  aof.  Lange  Zeit  war  man  allere 
dings  der  Meinung,  dass  die  mel astatischen  Tumoren  durch  die  Verbreitung 
eines  inficirenden ,  d.  h.  zum  Wachsthum  anregenden  Agens,  eines  Saftes 
oder  einer  corpusculären  Substanz  entstünden,  oder  wenn  man  die  Ver> 
sebleppung  von  Tb^len  des  Tomorgewebes  als  die  Grundlage  der  Meta- 
stasen ansah,  so  glaubte  man  doch,  dass  von  diesen  Embolls  du  die  denselben 
umgebenden  Gewebe  treffender  und  sie  zur  Proliferation  bringender  Reiz 
ausginge.  So  behauptete  Gussenbauer  dass  von  Sarkomen  und  Krebsen 
Kdmehen  In  die  Lymphkörperehen,  Reticnlurasellen  der  Lymphdrüsen,  in  die 
Bndotbelien  und  Muskelsellen  Ihrer  Blutgellsse  gelangten,  In  Ihnen  ala  be- 
friichtende  Keime  Proliferationsvorpänge  anregten,  die  dann  zu  (>iner  den 
Kiementen  des  primfiren  Tumors  analogen  Neubildung  führten.  .Jetzt  sind 
dagegen  die  meisten  Beobachter  darin  einig,  dass  die  Metastasen  durch 
eine  selbstftndige  Wueherung  der  verschleppten  Zellen  der  Ausgaagsge- 
schwulst  sieh  entwickeln,  und  dass  die  Bestandtheile  des  secund&r  be- 
fallenen Organes  nicht  activ  an  ihrer  Bildung  betheiligt  sind,  sondern  ledig- 
lich durch  den  wachsenden  Tumor  zugrunde  gerichtet  werden,  in  der  Thal 
ist  es  mit  dtn  heutigen  Hilfsmitteln  nieht  schwierig,  t.  B.  die  Bildung  eines 
metastatlseben  Krebses  oder  eines  Sarkoms  der  Leber  sa  verfolgen  und 
sich  zu  überzeugen,  dass  von  einer  Betheilipung  des  Leberfrowobes  an  dar 
Neubildung  nicht  die  Rede  sein  kann.  Wtnn  es  nun  aber  keiiifm  Zweifel 
unterliegt,  dass  die  metastatischen  Curcinomknoten  ein  oft  so  excessives 
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Waobsthum  aliein  durch  eigene  Wucherung  aus  sich  heraus  eingehen  können, 
■o  muss  man  fragen,  was  nn«  dann  noeh  yenuilaaaen  kann,  bet  der  meist 
▼iel  laofsameren  Vergrösserong  der  primären  Knoten  eine  Betheiligung  dee 
anstossenden ,  bis  dahin  norraalen  Epithels  anzunehmen.  Jedenfalls  ist  80 
viel  gewiss,  dass  auch  hier  die  Ausbreitung  durch  Proliferation  der  einmal 
vorhandenen  Oeschwulstelemente  völlig  ausreichend  ist,  um  alle  Erscbei- 
nangen  sa  erkttren. 

Was  fQr  die  Metastasen  gilt,  hat  auch  für  das  Wachsthum  transplan- 
tirter  Tumortheile  Geltung.  Seit  Langem  hat  man  sich  bemüht,  dem  Wesen, 
Insbesondere  der  malignen  QeschwQlste  dadurch  näher  zu  kommen,  dass 
man  ihr  Verhalten  bei  Tranaplantationen  anf  einen  anderen  Organlsmos 
ttodirte.  Aber  alle  die  zahlreiehen  Versuche  einer  Uebertragung  von  menseh» 
liehen  Carcinomen  und  Sarkomen  auf  Thiene  schlugen  fehl  (s.  Carcinom, 
rV,  pag.  2941.  Nur  die  Ueberimpfung  von  Thier  auf  Thier  gelang  in  einzelnen 
Fällen,  so  eines  Carcinoms  von  Hund  auf  Hund  (Wbhr^'),  von  Ratte  auf 
Ratte  (Hanau  Aber  avoh  In  diesen  PUlen  Ist  eine  Betbelllgung  der  Ge- 
webe des  inüflirteD  Thieree  an  der  Geschwulstbildung  ausgeschloaaen.  Ba 
bandelt  sich  nur  um  ein  Weiterwuchern  der  transplantirten  TumorstQcke. 

Wenn  nun  also  die  meist  so  umfangreichen  metastatischen  Tumoren 
lediglich  aas  steh  herftusiraehsea  nnd  die  angebenden  Oewf  he  nur  ver- 
dringen^  was  zwingt  ans  dann,  bei  dem  primlUren  Tnmor  die  Annahme  m 
machen,  seine  VergrSsserung  erfolj^e  durch  immerneue  Metamarphose,  respec- 
tive  durch  ein  immer  von  Neuem  gesteigertes  ProJiferationsvermögen  der 
an  die  Neubildung  angrenzenden  gleichartigen  Zellen  r  Hier  ist  in  der  That 
niehts  anderes  massgebend  gewesen  als  gewisse,  oben  bereits  ber&hrte 
anatomlaehe  Befunde.  Man  sieht  unsweifelhafte  Tumoreiemente  In  directem 
Zosammenhang  mit  den  Elementen  einer  Zellart.  aus  welcher  an  der  prl- 
ni&ren  Ursprungsstelle  die  Geschwulst  sich  nach  den  geläufigen  Vorstel- 
lungen entwickelt  haben  soll  Oans  besonders  kommt  hier  das  Carcinom 
In  Betracht.  Am  Rande  eines  Magenkrebses  s.  B.  findet  man  die  DrQsen 
der  anstossenden  Schleimhaut  in  einer  durch  die  Muscularis  mucosae  sich 
erstreckenden  Verbindung  mit  Carcinomalveolen  der  Submucosa  und  scbliesst 
daraus  auf  ein  Abwärtswachsen  dieser  DrQsen.  In  Endutheliouien  glaubt 
man  annehmen  su  sollen,  dass  die  Oesehwnlstsellen,  die  sieh  In  die  angren- 
senden  Lynirtispalten  hineinerstrecken,  aus  den  Bndothelien  derselben  her- 
vorgegangen seien.  Aber  sind  diese  V^orstellungen  wirklich  berechtigt ,  ist 
der  anatomische  Befund  eindeutig?  Die  Frage  muss  verneint  werden.  Die 
Bilder  lassen  sidi  nlmlieh  ebraso  gnt  ans  einer  Verwachsung  der  vordrin» 
genden  Tnmorelemente  mit  den  gleichartigen,  aber  nicht  In  abnormer  Wuche- 
rung begriffenen  Zellconiploxen  erklären.  Das  Carcinom  des  Mapens  wächst 
unter  die  benachbarte  Schleimhaut,  durchdringt  von  unten  her  die  Muscu- 
laris mucosae  und  verwächst  mit  den  Drüsen ;  die  Endothelien  eines  Endo- 
thelloms  dringen  in  die  n&ehsten  Lymphrftnme  vor  nnd  vereinigen  sich  mit 
den  hier  befindlichen  Elementen  gleicher  Gattung.  Auch  die  primäre  Ge- 
schwulst wächst  also,  nachdem  sie  einmal  entstanden  ist,  lediglich  aus  sich 
heraus,  durch  Proliferation  ihrer  eigenen  Elemente.  Die  entgegengesetzte 
Anschauung  würde  voranssetsen,  dam  entweder  die  Ursache,  welche  den 
eniten  Anstoss  rar  Oeschwoistentwicklnng  gab,  Immer  weiter  auf  die  Nach- 
barschaft sich  geltend  mache,  oder  dass  von  dem  Tumor  eine  inficirendo 
Einwirkung  auf  die  anstossenden  Zellen  ausginge.  Die  erste  dieser  beiden 
Erklärungen  kann  man  ohne  Weiteres  zurückweisen,  die  zweite  würde  vor 
Allem  dann  yerstlndlleh  sein,  wenn  man  die  Genese  der  Tnmoren  auf  Para- 
siten zurOckfQhren  konnte.  An  Versuchen  nach  dieser  Richtung  hat  es  js» 
nicht  gefehlt.  Es  mag  hier  wegen  des  Genaueren  auf  die  von  Birch-Hirsch- 
FEUO  in  dem  Artikel  Carcinom  gegebene  Uebersicbt  verwiesen  werden. 
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Dodi  ist  Hiebt  nur  der  Krebs  Gegenstand  derartiger  Unteranebnngen  ge- 
wesen. Aneb  andere  NeubOdnngen,  besonders  die  Sukome,  bat  man  naeb 
dieser  Richtung  geprilft  Aber  während  man  eine  Zelt  lang  in  erster  Linie 
thierische  Parasiten  aufgefunden  zu  haben  g:]aubte,  treten  jetzt  pflanzliche 
Organismen,  Sprosspilze,  Blastomyceten  in  den  Vordergrund.  Freilich  hat 
JOroshs  neuerdings  wieder  fOr  Rnndsellensarkom  nnd  Melanom  Protosoen 
verantwortlich  zu  machen  vemcht.  Aber  auch  voranagesetzt,  dass  es  aleb 
in  allen  diesen  Beobachtungen  wirklich  uro  Lebewesen  und  nicht  nur  um 
Degenerationsproducte  handelte,  würde  die  causale  Bedeutung  derselben 
doeb  noch  lange  nicht  nachgewiesen  sein.  Bis  jetzt  fehlt  es  dafür  an  jeder 
siidieren  Basis. 

Aber  wenn  wir  nun  eben  gesehen  haben,  dass  überhaupt  die  Rand- 
verhSltntsse  der  Tumoren  nicht  in  dem  gewöhnlich  gebräuchlichen  Sinne 
gedeutet  werden  können,  so  brauchen  wir  auch  nicht  länger  bei  der  Frage 
sn  verweilen,  wie  denn  die  in  WIrkllebkeit  ja  gar  niebt  stattfindende  Um> 
Wandlung  der  anstossenden  Zellen  in  Tomorelemente  anstände  kommen 
könne.  Von  den  Randtheilen  der  Neubildung  werden  wir  nun.  da  sie  uns 
keinen  Aufschluss  zu  geben  vermögen,  auf  die  ersten  Anfänge  der  Ge- 
schwulstbildung zurückverwiesen.  Wenn  man  zu  ihrer  Erklärung  jenen 
peripheren  Waebstbnmsmodas  heranzog  nnd  eine  prlm&re  Stelgerung  der 
Proliferationsenergio  daraus  ableitete,  so  wissen  wir  jetst,  dass  dieser  Sohlnss 
nicht  mehr  haltbar  ist.  Aber  wenn  man  ihn  nun  auch  aufgeben  muss,  so 
könnte  man  doch  der  Meinung  sein,  dass  trotzdem  der  Beginn  der  Neu- 
bildung auf  eine  ErhShnng  der  Wachsthumsenergie  zurückgeführt  werden 
mObse.  Da  nan  aber  aas  Mangel  an  Beobaehtungen  filwr  die  ersten  An- 
fänge der  Tumoren  anatomische  Befunde  über  dieselben  niebt  vorll^pea,  so 
kann  man  jene  Annahme  nur  auf  theoretisobe  Ueberlegnngen  baalren,  Tön. 
denen  oben  bereits  die  Rede  war. 

Nun  lassen  sieb  aber  Q:egen  alle  solehen  Vorstellungen  sohwerwlegends 
Bedenken  erheben.  Vor  Allem  hat  bisher  noeh  Niemand  eine  Deutung  da- 
für gefunden,  wie  denn  überhaupt  eine  so  durchgreifende  biologische  Aende- 
rung  der  Zellen  zustande  kommen  soll,  auf  welche  Weise  denn  ein  chro- 
nischer Reiz  oder  eine  parasitäre  Einwirkung  oder  sonst  irgend  ein  Etnfluas 
den  Zellen  eine  solehe  Waehsthamslfthlgkeit  Terlelben  soll,  dsss  sie  nnn  ana 
dem  normalen  Verbände  httrans  in  die  Umgebung  vordringen  könnten.  Wir 
haben  daher  alle  Veranlassung  zu  fragen,  ob  denn  nicht  auf  andere  Weise, 
d.  h.  ohne  primäre  gesteigerte  Froliferationskraft  eine  Erklärung  der  Qe- 
sehwulstgenese  möglloh  ist. 

Da  bleibt  uns  dann  aber  keine  andere  Wahl ,  als  noeh  einmal  den 
Versuch  zu  machen,  ob  nicht  die  inzwischen  weniger  beachtete,  zum  Theil 
liekämpfte  Lehre  Cohnheim's  doch  als  Basis  für  weitere  Untersuchungen 
dienen,  ob  sie  nicht  in  mehr  oder  weniger  modificirter,  weiter  entwickelter 
Form  wertbvoll  sein  kann.  Bei  Dorehsleht  der  Literatur  finden  wir  denn 
«uch  sehr  bald,  dass  mittlerweile  sahlreiehe  neue  Beobaditungen  gemacht 
worden  sind,  welche  sich  in  diesem  Sinne  verwerthen  lassen.  Wir  wollen 
sie  in  Ergänzung  derjenigen  Angaben,  welche  von  Cohnubim  (s.  oben)  bereits 
gemaoht  wurden,  der  Reihe  nach  durchgehen. 

ZunEehst  sei  hervorgehoben,  dass  neuerdings  aueh  Angaben  Uber  in 
der  Bmbryonalzeit  vorkommende  Absprengungen  von  Zellen  und  Zellgruppea 
vorliegen.  Roux konnte  abgesprengte  Furchungskugeln  im  mittleren, 
seltener  im  inneren  Keimblatt  von  Froschembr^onen  theils  vereinzelt,  tbeils 
in  grösserer  Zahl  (einmal  su  13)  zerstreut  swiseben  den  fibrigun  Zellen 
liegend  nachweisen.  Er  konnte  auch  die  Bedingungen  angeben,  unter  denen 
derartige  Verlagerungen  entstehen.  Vor  Allem  kommt  eine  späte  Befruchtung 
tn  Betracht.  Ferner  beobachtete  Barfurtu  '*)  bei  seinen  Experimenten  über 
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die  RegeDerstion  der  Keimblätter,  daae  bei  dem  Ansteeheo  der  Bier  auf 

dem  Stadium  der  Gnstrula  gelegentlich  Zelloomplexe  des  Bktoderm  in  die 
Höhle  der  Kufril  frelangen,  hier  aber  nicht  zugrunde  gehen,  sondern  sich 
so  dermoidäholichen  Bildungen  weiter  entwickeln.  Beide  Beobachtungen 
li&d  natorgemi^  fr^ioh  iaaotem  nnvoUatändig ,  ab  daa  Wadiatbiwi  der 
▼ereprengteD  Blemeate  nlebt  bis  tarn  Abecblnaa  der  BatwieldaDg  verfolgt 
werden  konnte. 

Was  nun  die  Untersuchungen  am  Menschen  angeht,  so  sind  unsere 
Kenntnisse  über  die  Entstehung  von  Qeschwülsten  aus  Resten  lötaler  Hohl- 
räume vlelfoeli  bereiehert  worden.  Dahin  gehören  die  Kiemenfisteln  und 
Kiemenganga^fSten ,  die  Hohlräume,  die  sich  aus  Abschnitten  des  Ductus 
fhyreoglossus  entwickeln,  die  Cysten  in  der  Wand  des  Uterus  und  der 
V^agina,  die  aus  Theilen  der  QARTNRR'soben  Q&nge  hervorgehen.  Erstere 
liat  V.  Rbckunonausbn  i'^)  eingehend  besehrieben.  Anoh  Cysten  mit  PUmmer- 
epithel,  Aber  weleha  Hns'*)  eine  Iflttheilung  maehte,  werden  ans  fötalen 
Verlagerungen  abgeleitet.  Eine  analoge  Erklfirung  gab  Zahn")  für  FHmmer- 
opithelräume  der  Leber  und  Pleura.  Ueber  die  Derraoidcysten,  deren  Zustande- 
kommen durch  Abschnürungsvorgänge  nicht  in  Zweifel  gezogen  werden 
Icann,  machte  Obiari  >*)  eingehende  Mittheilungen.  Er  konnte  den  Zusammen- 
hang mit  dem  Oberflächenepithel  zuweilen  noch  leicht  feststellen.  Die  Hssn- 
rale  Lage  der  Dermoide,  d.  h.  das  Vorkommen  an  Stellen,  an  denen  wegen 
des  Schlusses  fötaler  Spalten  oder  der  Bildung  von  Furchen  etc.  leicht 
eine  Abtrennung  zustande  kommen  kann,  ist  geeignet,  ]ene  Erklärung  zu 
stfltsen,  die  Ja  Sbrigena  auch  auf  Grund  experimenteller  Brgebntsse  nicht 
angezweifelt  werden  kann.  Denn  es  gelang  Schweninger  ")  und  E.  Kauf- 
mann über  kleinen  umschnittenen  Hautstuckchen  die  benachbarte  Haut 
zusammenzunähen  und  zur  Verkeilung  zu  bringen.  Aus  den  so  subcutan 
▼erlagerten  Absehnitteik  gingen  den  Dermoideysten  ihnliehe  Gebilde  hervor. 
Ich  selbst  konnte  noch  auf  weit  einfachere  Weise  experimentelle  Eplthel- 
nnd  Dormnidcysten  erzeugen,***)  Wenn  aus  P^pithel  und  zugehörigem  Binde- 
gewebe bestehende  Stuckchen  von  Epidermis  oder  Schleimhaut  in  die  Bauch- 
höhle,  vordere  Augenkammer  oder  in  eine  Hauttasohe  von  Kaninchen  ge- 
bracht wurden,  so  entwickelten  sich  fast  immer  kleine  Cysten. 

Auch  die  Cholesteatome  der  Schftdelhöhle  sind  als  welter  gewachsene, 
abgeschnürte  Epidermistheile  anzusehen.  Man  hat  sie  freilich  vielfach  aus 
einer  Wucherung  der  Piaendothelien  abzuleiten  versucht,  und  zuletzt  hat 
BsKBKB'*)  diese  Auflassung  Tertreten,  indem  er  sieh  darauf  stfitate,  dass 
man  auf  der  Innenfläche  der  Räume  eine  endothelähnliche  Silberzeichnuttg 
erzielen  könne.  Allein  das  ist  auch  auf  dem  Epithel  von  Dermoidcysten 
möglich,  und  im  Uebrigen  entspricht  der  Bau  der  Cholesteatome,  in  denen 
man  auch  Haare  und  Bonorden  auch  Drüsen  nachgewiesen  hat,  so  durch- 
aus dem  der  Dermoide,  dass  an  einer  entspreohenden  Genese  kaum  su 
Bweifeln  ist.  Neuerdings  hat  das  Bostrobm^*)  eingehend  nachgewiesen  und 
Brneke  sich  ihm  angeschlossen.  Die  Cholesteatome  des  Ohres  sind  viel- 
leicht ebenfalls  zum  Theil  congenitalen  Ursprunges. 

Unter  den  ans  drüsigen  TheOen  beatmenden  Neubildungen  verdienen 
die  polypösen  Erhebungen  des  Darmcanales  unsere  Beachtung.  Der  üm- 
stand,  dass  sie  (Häuser-').  Port-'*)  multipel  und  schon  bei  Kindern  vor- 
kommen, legt  ihre  Genese  auf  Grund  embryonaler  Entwicklungsslörungen 
durchaus  nahe.  Im  Zusammenhang  damit  sei  auch  der  sogenannten  Entero- 
kystome  gedadit,  die  sich  aus  Resten  des  Ductus  omphalomesenterlous  am 
Nabel  entwickeln.  Als  weiteres  Organ  kommt  die  Schilddrüse  in  Betracht. 
Hier  erweckt  zunächst  das  intratracheale  Vorkommen  von  Drüsensubstanz 
und  die  Bildung  von  Adenomknoten  aus  derselben  unser  Interesse  (Ziemssbn 
BBtnm*^,  Radbstook*').  Bs  handelt  sich  um  versprengte  Abschnitte,  die 
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aber  snweilen  (Pai.tai  k  -'^)  noch  mit  der  eigentlichen  SehilddrQse  in  Zasammen- 
hang  stehen.  Auch  die  Struma  darf,  besonders  in  ihrer  knotigen  Form, 
auf  embryonale  Absprengun^en  zurückgeführt  werden.  Zu  diesem  ächlu&se 
Iii  vor  allen  Dingen  WOlplbr*<*)  gelangt,  wftbrend  allerdings  HiTSie**)  tu 
dem  Reanltate  kam,  das»  die  neuen  epithelialen  Bestandtheile  aoe  denen 
des  erwachsenen  Orfrates  piitstiinden.  Auf  pine  Knt wicklung^Rstörunff  und 
Verlajferunff  führt  mau  neuordings  auch  die  Cystenniere  (v.  Kahlden  ^'  i  zu- 
rück. MuTACU  vermochte  in  dem  Bindegewebe  Knorpelinseln  nachzu- 
weieen.  Demflremles  betraehtet  man  den  Proeeee  ale  eine  Gesehwulstblldanir, 
ala  ein  Cystadenom.  Dasselbe  ist  mit  der  Cystenleber  geschehen,  die  zu- 
weil(»n  mit  der  Erkrankung  der  Niere  zugleich  vorkommt.  Dmochowsky  ") 
bat  auf  sie  die  Bezeichnung  Fibroadenoma  cystoides  angewandt.  Hierher 
gehören  femer  die  Kystome  det  OTarinme,  die  man  auch  ala  Adenome  be- 
seiobnet  Wftbrend  man  ele  bisher  meint  ans  dem  fertigen  Organe  sich 
entwickeln  Hess,  deuten  neuere  Beobachtungen  auf  eine  embryonale  Genese 
hin.  LiiHLEiN  sah  doppelseitige Ovarialkystomo  bei  drei  Schwestern  ;  BrncK- 
HAHU  ^- j  konnte  ein  frühes  Stadium  eines  solchen  Tumors  untersuchen  und 
leitete  seine  Entstehnng  ans  abgesprengten  Bpithelgebllden  ab.  Von  anderen 
Drusen  Mi  noeh  auf  die  Mamma  hingewiesen.  E.  Martin  **)  beobaehtete 
die  Umwandlung  eines  von  einer  sapemnmer&ren  Mamma  abgesprengten 
Lappens  in  ein  Fibroadenom. 

Zu  den  Verlagerungen  epithelialer  Keime  sind  endlieh  die  an  den  Kiefern 
nieht  selten  naehweisbaren,  von  Malassbz")  als  D6bris  paradentairps  be- 
zeichneten  Absprengungen  zu  stellen,  aus  denen  nach  neueren  vielfachen 
Mittheilungen  Tumoren  verschiedener  Art  sich  entwickeln  können. 

Unter  den  Neubildungen  der  Bindesubstanzreibe  nehmen  die  aus  Knorpel 
bestehenden  oder  wenigstens  Knorpel  enthaltenden  eine  hervorragende  Stelle 
ein.  Man  hat  den  Knorpel  theils  aus  einer  Absprengung,  theila  ans  einer 
Metaplasie  abzuleiten  gesucht.  Das  Verhalten  der  frairlichen  Tumoren  macht 
aber  die  erstere  Erklärung  wahrscheinlicher.  Hervorzuheben  ist  vor  Allem, 
dass  sie  sich  ausschliesslich  an  Stellen  und  in  Organen  finden,  deren  nahe 
Bestebnng  sn  knorpelhaltigen  TheUen  entwleklnngsgeschlohtlloh  feststeht, 
dass  sie  femer  neben  Knorpel  oft  auch  andere  Gewebe  (z.  B.  quergestreifte 
Musculatur)  enthalten,  die  kaum  anders  als  aus  einer  Absprengunsr  ver- 
ständJicb  werden,  dass  manche  unter  ihnen  von  allen  Seiten  als  auf  fötaler 
Aberration  bemhend  gedacht  werden.  Bs  sei  erinnert  an  die  aus  Kiemen- 
bögenresten  hervorgehenden  Geschwulstchen  am  Halse,  an  die  auf  gleiehe 
Genese  zu  beziehenden  Chondrome  der  Parotis,  der  Schilddrüse,  an  die 
Knorpolgeschwülste  der  Mamma,  des  Hodens  u.  s.  w.  Man  kann  den  Knorpel 
geradezu  als  ein  Reagens  auf  die  Entstehung  einer  Neubildung  aus  einer 
embryonalen  Abeprengong  beielcbnen.  Eine  Illnstration  sn  diesen  anato- 
misehen  Beobachtungen  liefern  die  oben  erwähnten  von  Lbopold  und  Zabm 
angestellten  Experimente. 

Eine  besondere  Stelle  nimmt  die  von  Vikcuuw  sogenannte  Ecchondrosis 
physalifora  ein.  Er  erklärte  sie  ans  einer  Wnohemng  und  sohlelmlg'^aller* 
tigen  Metamorphose  von  Resten  des  Sphenooocipitalknorpels  und  hielt  diese 
Auffassung  auch  als  die  wahrscheinlichere  aufrecht,  nachdem  Helnr.  Müller 
die  Geschwulst  aus  Kesten  der  Chorda  dorsalis  abgeleitet  hatte.  Neuere 
Untersuchungen  Stbineh-Ribbert  s  ^'^j  haben  dann  aber  zu  dem  Ergebnisse 
geffthrt,  dass  es  sieb  In  der  That  am  einen  ans  einem  Cbordarest  hervor- 
gehenden Tumor  handelt^  den  man  daher  den  Namen  Chordoma  geben  sollte 
(s.  unten). 

Die  am  Skeletsystem  vorkommenden  Chondrome  müssen  zum  Tbeil, 
so  besonders  die  multiplen  Formen,  anf  embryoaale  EntwiekluagsstSroocea 
der  Knoohea  mit  Verlagerung  von  Kaorpeltheiten  besogen  werden.  In  ^e 
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gleiche  Gruppe  gehören  dann  mich  die  multiplen  P'xostosen,  die  ja  gewöhn- 
lich einen  Knorpel  Überzug  besitzen.  Die  Erblichkeit  solcher  Neubildungen 
sprtelit  natHilieh  fflr  dleM  AuHnaang.  Aadb  madvn  Osteome,  so  4i»  Im  Qe- 
bim  sich  bildenden,  die  Im  Muskel  pftrosteal  vorkommenden,  die  in  der 
Trachealschleimhaat  in  grosser  Zabl  beobaobteten ,  leitet  man  ans  fStalen 
Aberrationen  her. 

Auf  die  gleiche  Uenese  fülirl  man  die  Rbabdomyome  zurück,  die  sich 
bekanntllob  gerne  in  den  Nieren,  den  Hoden,  dem  Utems,  der  Harnblase 
finden.  Ks  zweifelt  kaum  noch  Jemand  daran,  dass  sie  aus  fötaler  Ver- 
lagerung von  Muskelkeimen  hervorgehen  fMARrHwn  '"),  Ribbert*'),  Wolfers- 
BEKOBR  u.  A.).  Auch  die  Leiomyome  des  Uterus  darf  man  in  derselben 
Welse  erkiftren.  Neoere  Beobaebtangen  von  Hausbr**),  Breus«*),  v.  Keck- 
LiMOBAüsiN  RiCKiR«*)  tt.  A.  logoa  OS  nsbo  aasnnebmen,  dass  das  Uebrig- 
blelben  von  Resten  WoLPP'scher  Gänge  mit  der  zu  einem  Myom  fuhrenden 
Wucherung  der  iiiiifrebenden  Musculatur  in  Verbindung  zu  bringen  ist.  Es 
wurden  nämlich  in  Myomen  epitheliale  K&ume,  Gänge  und  Cysten,  einzelne 
mit  Flimmerepitbel  aaehgewiesen.  Diese  Gebilde  müssen  freilieb  nlebt  notb- 
wendig  aus  den  Woi.i  i  'schen  Gängen  abgeleitet  werden,  sie  könnten  auch 
viclleirlit  als  Abkömmlinge  der  rtPrtisschU'imhaut  oder  des  Parovariums 
(RicKF.Ki  auf^^efasst  werden.  Die  Tumorbildung  kann  tnan  nun  vielleicht  so 
aaffassen ,  dass  die  umgebende  Musculatur  wegen  des  nahen  Zusammen- 
banges  mit  Jenen  Oebllden  bei  dem  Waebstbnm  des  Utems  ans  ibrer  orgaai- 
ecben  Verbindung  gelöst  wurde  und  nan  selbständig  weiter  wuchs. 

,Zu  den  Tumoren  fötaler  Anlage  gehört  ferner  eine  Thei!  der  Neurome, 
insbesondere  der  multiplen,  weiterhin  die  Gliome  des  Gehirns  und  des 
Anges.  In  ersteren  wies  Strobbi  **)  epitbellaie  Oebüde  nacb,  die  er  als  Deri- 
vate des  Ventrikelepithels  betrachtete.  Die  Gliome  des  Auges  fasst  man  all- 
gemein als  auf  der  Basis  einer  Entwicklungsstörung  entstatidon  auf  '  Winter- 
htkin).  Wir  haben  damit  die  im  engeren  Sinne  malignen  Tumoren  erreicht, 
unter  denen  zunächst  die  Sarkome  sich  anschliessen.  Die  embryonale  Eni- 
stebnng  maaeber  nnter  ihnen  stebt  fest,  so  die  der  Sdheidensarkome  der 
Kinder,  der  Rhabdomyosarkome,  der  Melanome,  der  eigenartigen,  nach 
Grawitzs  l'nterauchungen  ans  versprengten  Nebennierenabscbnitten  ent- 
stehenden Tumoren. 

So  kennen  wir  also  sebon  eine  stattliehe  Rdbe  von  Tumoren,  die  man 
mit  grösserer  oder  geringerer  Bereebtigung  auf  fötale  Verlagernngsprocesse 
bezieht.  Nun  bleiben  aber  noch  manche  Neubildungen  übrig,  auf  welche  diese 
Genese  nicht  zutrifft,  so  vor  Allem  das  Carcinom  fs.  o.).  Wie  sollen  wir  sie 
erklären?  Die  Antwort  darf  so  lauten:  Wenn  wirklich  aus  fötalen  abge- 
sprengten Keimen  Tumoren  bm^rgeben,  so  bindert  uns  niobts,  einen  Ver- 
Bwk  wa  Baehea,  diese  Oenese  such  auf  das  extrauterine  Leben  zu  über- 
tragen und  zu  sagen,  dass  auch  in  ihm  verlagerte  Zellen  zu  Neubildungen 
auswacbsen  können.  Die  Anhaltspunkte,  die  wir  hierfür  besitzen,  sind  aller- 
dinga  weniger  sablreieb  ala  bei  dem  Bmbryo ,  aber  wir  mflssen  doeh  von 
▼omberein  sagen,  dass  die  Geburt  unmöglich  eine  Orense  darstellen  kann, 
vor  welcher  die  Qeschwulstblldung  aus  verlagerten  Keimchen  möglich,  hinter 
der  sie  aber  unmöglich  wäre.  Der  wesentlichste  Unterschied  beider  Zeit- 
räume liegt  nur  darin,  dass  beim  Embryo  die  Entwicklung  der  Gewebe  leicht 
sn  einer  Aberration  führen  kann,  wfthrend  nach  der  Geburt  die  in  der 
Hauptsache  ausgebildeten  Gewebe  solchen  Störungen  weniger  zugänglich 
Bind.  Sehen  wir  un<:  zunächst  die  Beispiele  an,  welche  uns  zu  Gebote  stehen. 

Die  multiplen  blnchundrome  und  Osteome  müssen,  wie  wir  oben  her- 
▼orhobeo,  zum  Tbeil  auf  das  Embryonalleben  surQckgefQhrt  werden,  snm 
anderen  Tbeil  aber,  soweit  sie  an  den  Bnden  der  Röhrenknochen  liegen,  die 
erat  nach  »der  Geburt  gebildet  wurden,  können  rie  nur  extrauterin  entstanden 
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sein.  Dass  sie  aber  aus  abgesprengten  Knorpelinseln  hervorgehen,  wird 
allgemein  zugegeben,  man  bat  solche  ja  auch  noch  neben  bestehenden  der- 
artigeD  GeschwfllsteD  Dacbweisen  können.  Es  Ist  allerdlngi  nloht  gelungen, 
in  Experimenten,  die  den  von  Leopold  und  Zahn  ausgeführten  analog  waren, 
post embryonalen  Knorpel  zu  einem  geschwulstähnlichen  Wachsthum  zu  bringen. 
Dafür  treten  aber  Versuche  ein,  die  mit  der  Chorda  dorsalis,  respective  dem 
in  der  Wirbelsäule  vorhandenen  Rest  derselben  von  mir  angestellt  wurden. 
Es  glflekte  mir,  den  ans  den  Zwisdienwirbelsehelben  bernasgeholten,  an  die 
Vorderfläche  der  Wirbelsäule  verlagerten  Gallertkem  so  zum  Wachsthum  zu 
bringen,  dass  ein  der  »Ecchondrosis  pbysalipbora«  des  Clivns  durchaus  ent- 
Bprechendes  Gebilde  entstand.*^) 

Andere  Beispiele  beliehen  sieb  aoff  epitheliale  Neubildungen.  AebnIIeb 
wie  in  den  bereits  erwähnten  Experimenten,  in  denen  durch  Verlagerung 
von  Epidermis  Dermoidcysten  entstandon.  hat  man  auch  beim  Mensrhen 
nach  unbcabsichtipfter  Abtrennung:  von  Epidermistheilen  Epithelcysten  ent- 
stehen sehen.  Durch  Transposition  von  Uautepitbel  auf  die  Iris  kommen 
hier  die  sogenannten  Irlscysten  sustande.  Die  Cholesteatome  des  Ohres  w- 
klArt  man  zum  TheÜ  ans  dnem  Bindring«!  von  Epidermis  in  die  inneren 
Höhlen  des  Gchfirorganes. 

Hier  schliessen  sich  ferner  die  Tumoren  an,  die  aus  einer  V'erlagerun<r 
des  Epithels  gutartiger  Ovarieneysten  in  die  Bauchhöhle  zur  Entwicklung 
gelangten.  Die  aus  den  g^Iatsten  oder  aagesehnittenen  Kystomen  befreiten 
und  auf  das  Peritoneum  traasplaatirten  Bpltbeliea  wachsen  hier  in  Cysten 
oder  Carcinomen  aus. 

Aus  einer  Absprengung  dürfen  aber  auch  die  Tumoren  abgeleitet  werden, 
die  sich  in  Interstitidl  miurankten  Organen  bilden.  Man  vwsteht  sie  am 
leichtesten,  wenn  man  annimmt,  dass  sie  berTorglngen  aus  Epitbelkeimen, 
die  durch  die  Bindegewebswucherung  aus  dem  Zusammenhange  abgetrennt 
wurden.  So  dürfte  es  sich  mit  den  Adenomen  der  Leber  bei  Cirrhose  und 
denen  der  Niere  bei  interstitieller  Nephritis  verhalten. 

Aniureihen  sind  hier  femer  die  malignen  Neubildungen,  die  sieh  ans 
congenitalen,  an  sieh  gutartigen  Gebilden  entwickehi,  so  die  Melanome,  die 
Bii«5  angeborenen  pigmentirtr-n  Hnufwar/en.  die  eigenartigen  Tumoren  der 
Niere,  die  nach  Güawitz  aus  versprengten  Nebennierenabschnitten,  die  Car- 
cinome,  die  aus  den  epithelialen  Resten  der  KIsmengänge,  die  &u^ome,  die 
aus  versdiiedenen  angeborenen  andersartigen  OesehwQlsten,  z.  B.  Chon- 
dromen, Neuromen,  entstehen. 

Wir  handeln  also  nicht  ohne  Herecht i^ung,  wenn  wir  die  V'orsteliung 
von  einer  Genese  der  Tumoren  aus  abgesprengten  Gewebskeimen  auch  auf 
die  extrauterin  sieh  bildenden  Tumoren  fibertragen.  Aber  auf  manche,  wie 
s.  B.  die  meisten  Carcinome,  scheint  doch  diese  Auffassung  nicht  anwendbar 
zu  sein.  Indessen  besteht  auch  hier  die  Mütrlichkeit  einer  Erklärung.  Ich 
habe  gezeigt  dass  die  Anfänge  der  Krebsentwicklung  nicht  in  einem 
directen  Tiefenwachsthum  des  Epithels  in  das  Bindegewebe  hinein  bestehen, 
sondern  dass  die  erste  Erscheinung  eine  Bindegewebswucherung  ist,  welche, 
in  das  Epithel  vordringend,  die  einzelnen  Zellen  aus  dem  Verbände  trennt 
und  in  das  Rinde«rewebe  metastasirt.  Aus  diesen  oder  auch  auf  andere 
Weiäe  transponirten  Keimen  geht  das  Carcinom  hervor. 

Nun  fragt  man  aber,  wie  denn  die  aberrirten  Zellen  su  einem  malignen, 
alle  anderen  Gewebe  zerstörenden  Wachsthum  kommen  sollten.  Die  filrklä- 
rung  lie2:t  im  Foljrenden:  Alle  Zellen  des  embryonalen  unfl  ppwachsenen 
Körpers  sind,  wie  die  ret^enerat  i ven  und  entzündlicbtn  Pi'oliferationen  U<hren. 
wucherungsfähig.  Sie  wuchsen  aber  für  gewöhnlich  nicht,  weil  sie  durch 
die  Einfügung  In  das  organische  Ganse,  dnrdi  die  Gewebsspannung  in 
Sdiranken  gehalten  werden.  Fallen  diese  Einflösse  nach  Trennung«der  Stollen 
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aus  dem  Zusammenhange  fort,  so  äussert  sich  nun  die  bis  dahin  niobt  mr 
QeltUDg  gekommene  Wachsthumsfäbigkeit  so  lange,  bis  die  Spannung 
wieder  hergestellt  ist.  Das  wird  aber  bei  ganz  oder  theiiweise  aus  dem 
Verbände  losgelösten  Zellen  fm  ADgeiiMliieB  Biebt  wieder  mSgliiA  sein,  und 
80  vermehren  sie  sich  dauernd  und  rind  eben  desbalb  allen  anderen  Zellen 
des  Körpers,  die,  in  das  Ganze  eingefügt,  nicht  weiterwachsen  können,  über- 
legen. Sie  verdrängen  dieselben  daher  bald  langsam,  bald  rascher,  voraus- 
gesetzt, dass  sie  zur  eigenen  Proiiferation  ausreichend  ernährt  sind.  Be- 
günstigend wirkt  dabei  eine  an  die  Verlagemng  sieb  ansebUessende  seenn- 
däre  Veränderung,  eine  ROckbildang  auf  eine  firfibere  weniger  differenzirte 
Entwicklungsstufe  und  eine  bei  langem  Verweilen  an  abnormer  Stelle  ein- 
tretende Anpassung  der  Zellen  an  die  neuen  Verhältnisse.^^)  Ist  ihre 
Bntfernnag  ans  dem  organischen  ZuMumnenbaage  eine  vollstlodige,  und 
bandelt  es  sieb  niebt  nm  grossere  Compleie,  die  wieder  in  sieb  eine 
gewisse  Spannung  enthalten,  so  entstehen  die  malignen  Tumoren.  Ist  anderer- 
seits die  Trennung  unvollkommen  oder  betrifft  sie  grössere  Bezirke,  die  in 
sich  eine  Art  organischen  Qefüges  haben,  so  bilden  sich  die  gutartigen 
Tumoren.  Aas .  diesen  kann  dnreb  naebtrftgllebe  Zoaammenbangstrennnng 
elnsehier  Zellen  eine  maligrne  Neubildung  hervorgdien. 

Diese  Erklänirifr  der  Qenese  der  Neubildungen  macht  am  besten  und 
ohne  Zwang  alle  bisher  bekannten  Erscheinungen  in  dem  Gebiete  der  Ge- 
sebwnlstlebre  verstftndlicb.  Sie  ist  auf  intra-  und  extrauterin  entstehende 
Tumoren  anwendbar  nnd  bedarf  nIebt  der  Annahme  einer  Herabsetsnng 
der  physiologischen  Widerstande  der  noch  lebenden  Gewebe.  Denn  die  abge- 
trennten Zollen  sind  an  sich  wachsthumskräftiger  als  diese  und  wachsen, 
sofern  sie  nur  genügend  ernährt  werden.  Die  Erklärung  ist  aber  vor  Allem 
nnabb&ngig  von  einer  Aber  das  physiologische  Mass  binansgebenden  Steige- 
rung  der  Proliferatlonskraft  der  zur  Neubildung  führenden  Zollen,  wie- sie 
bisher  meist  angenommen  wurde,  aber  auf  keine  Weise  begreiUiob  gemaebt 
werden  konnte. 

Aus  dieser  Lebre  ergiebt  sieb  auch  obneweiters  die  Uebertragung 
nnserer  Ansebannngen  von  der  Speeifioltftt  der  Zellen  auf  die  Oesebwnlst» 

genese.  Die  abs:ot rennten  Elemente  liefern  immer  wieder  Abkömmlinge 
gleicher  Art.  Eine  Metaplasie  kommt  Oberhaupt  nur  in  dem  relativ  ge- 
ringen Masse  vor,  wie  wir  sie  auch  sonst  anerkennen.  Aber  eben  deshalb 
biogen  bis  sn  einem  gewissen  Grade  die  Eigentbflmlicbkeiten  der  Nen- 
bQdnngen  von  der  Beschaffenheit  der  Terlagerten  Elemente  ab,  so  dass 
Tumoren  aus  fötalen,  noch  nicht  ganz  ausgebildeten  verirrten  Gewebstheilen 
auch  embryonalen  Charakter  haben  können.  Darauf  beruht  es  z.  B.,  dass 
die  Rhabdomyome  aus  Muskelfasern  bestehen,  die  einer  frühen  Entwick- 
Inngsstnfe  entapreeben. 

Von  diesen  Verhältnissen  ist  aber  auch  die  Eintbeiluog  der  Geschwülste 
abbäncrlg,  die  man  einmal  —  wie  es  Hanskmanx  '  neuerdings  gethan  hat  — 
aas  praktischen  Gründen  nach  dem  Bau  des  fertigen  Tumors  vornehmen 
konnte,  so  lange  die  HIstogenese  noeb  nicht  in  allen  Fällen  anfgekllrt  Ist. 
Dan  Zitd  mosB  aber  eine  bistogenetisebe  Eintbeilung  sein.  d.  h.  sie  wird  nach 
den  Zellarten  vorgenommen  werden  müssen,  aus  denen  die  Tumoren  hervor- 
gegangen sind.  Unter  ihnen  aber  lässt  sich  wieder  eine  Gi  uppirun^  naoh  den 
Hauptgruppen  der  Gewebe  vornehmen,  welche  den  normalen  Organismus  auf- 
baaen.  Cohiibbim^s  Eintbeltnng  lief  in  der  Hauptsache  auf  diesen  Qesiehts- 
pnnkt  hinaus.  Während  Virchow  histioide,  d.  h.  nur  aus  einir  Gewebsart, 
organoide,  aus  nifbreren  Arten  und  terntoide,  aus  orffanähnlichen  Gebilden 
bestehende  Tumoren  auseinanderhielt,  unterschied  er  Geschwülste,  die  nach 
dem  Typuä  des  Bind^webes,  solche,  die  nach  epithelialem  Typus  gebaut 
riad,  femer  die  durch  die  Zasammensetsang  ans  Museulatur  und  aus  Nerven- 
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gewebe  aus-re/eichnplon  Diese  Gruppen,  besonders  die  beiden  ersten,  er- 
geben wieder  zablreic  he  Unterabthenun<ren.  Zur  Bindesubstanzreilie  irehören 
das  Fibrom,  Lipom,  Myxom,  Chondrom,  Osteom,  Angiom,  Lymphangiotu,  Lym- 
phom und  Sarkom ;  som  «pithelialeii  Typus  die  Dermotde,  die  venehledeo' 
steil  Cysten,  Adenome  und  Carcinome.  Die  Neubildungen  der  ersten  Gruppe 
können  mebrere  Gewebe  der  Bindeirewebsreihe  zugleich  enthalten,  die  der 
zweiten  setzen  sich  ausser  aus  Epithel  stets  auch  aus  gefässhalti^ein  Binde 
gewebe  zusammen.  Die  consequente  histogenetische  Eintheilang  macht  aber 
noch  die  Unterscheidasg  anderer  Kategorien  nothwendig.  So  nehmen  die 
Endotheliome  und  die  Gliome  eine  besondere  Stellung  ein.  Eine  weitere 
Differenzirung  ergiebt  sich  aus  dem  Aufbau  im  Einzelnen.  Derseli)e  kann 
n&mlich  die  Structur  normaler  Körpergewebe  mehr  oder  weniger,  aber  nie- 
mals genau  wiederholen  oder  fai  hohem  Grade  davon  abweichen.  Im  tetxteren 
Falie  spricht  man  von  Atypie.  Dazu  gehören  die  Sarkome,  die  als  Binde- 
gewebsgeschwfilste  durch  die  fast  alleini^ro  Entwicklung  der  zelligen  Ele- 
mente, und  die  Carcinome.  die  abweichend  von  dem  typischen  Bau  epithe- 
lialer Organe  dadurch  ausgezeichnet  sind,  dass  das  Epithel  für  sich  allein, 
ohne  bestimmte,  den  normalen  Verliiltnissen  naebgeblldete  Besiehung  zum 
Bindegewebe  wächst . 

Diese  Abweichung  von  dem  Bau  der  normalen  Gewebe  giebt  den 
Tumoren  im  Allgemeinen  einen  malignen  Charakter.  Es  bandelt  sich  eben 
um  selbständig  wachsende  Zellen,  die  weder  in  typischer  Welse  in  das 
organische  Ganze  elngeffihrt  sind,  nodi  auch  mit  Zwiscbensubstans,  Oef&ssen 
und  Nerven  einen  in  sich  geschlossenen  Thell  darstellen.  So  wachsen  sie 
schrankenlos  und  documentiren  dadurch  ihre  Malignität,  die  in  einer  Durch- 
wachsung und  Zerstörung  der  angrenzenden  Gewebe,  in  der  Neigung  zu 
Reeidiven  und  Metastasen  ihren  Ausdruck  findet. 

Im  Allgemeinen  pflegt  man  wa  sagen,  dass  die  Tumoren  um  so  maligner 
seien,  je  mehr  Zellen  sie  besRssen.  Das  trifft  aber  doch  nur  bedingt  zu. 
Die  Malignität  hängt  eben  weniger  mit  dem  Zellreichthum  als  mit  der  Atypie 
zusammen.  So  ist  ein  Leiomyom,  welches  ja  fast  nur  aus  Muskelsellen  be- 
steht,  trotsdem  nur  ftnsserst  selten  maligne.  Aber  es  kann  aneh  gelegent- 
lich einmal  Btgenschaften  annehmen,  die  sonst,  wie  s.  B.  die  Metastasen- 
bildung, nur  den  im  engeren  Sinne  bösartigen  Tumoren  zukommen.  Nach 
den  obigen  Ausführungen  über  die  Geschwulst  genese  hängt  nämlich  die 
Malignität  nicht  von  einer  Aenderung  des  Zellcbarakters  ab,  sondern  nur 
davon,  dass  den  Zellen  die  Möglichkeit  gegeben  wird,  die  in  ihnen  schlum- 
mernde Wachsthumskraft  zur  Geltung  zu  bringen.  Wenn  also  z.  B.  Zellen 
eines  Leiomyoms  aus  irgend  einem  Grunde  aus  dem  Zusammenhange  ge- 
trennt und  mit  dem  Blutstrome  verschleppt  werden,  so  entwickelt  sich  an 
dem  Orte  der  embolisehen  Festsetaong  ein  metastatischer  Tumor.  Dasselbe 
gilt  für  die  an  sich  gutartigen  Chondrome  und  manche  Adenome,  z.  B.  die 
der  Schilddrüse  und  der  r>eber. 

Was  endlich  die  Heilung  der  (leschwülste  angeht,  so  ergiebt  sich  aus 
dem  Umstände,  dass  sie,  wie  in  der  Definition  zum  Ausdruck. gekommen 
ist,  Im  Aligemeinen  keinen  definitiven  Abschluss  ihres  Wachsthoms  erreichen, 
die  Nothwendigkeit  einer  operativen  Behandlung.  Es  fehlt  uns  ja  alle  Mög- 
lichkeit, die  Goschwulstzellen  wieder  unter  die  Herrschaft  des  Körpers  zu 
bringen  und  dadurch  ihr  Wacbsthum  zu  beenden.  Nur  bei  gutartigen 
Tumoren  (z.  B.  den  Chordomen,  einzelnen  Chondromen,  Osteomen  und  Leio- 
myomen) ist  der  Einfiuss  des  Gesammtorganismus  so  wirksam,  dass  ihr 
Wachsthum  nach  einiger  Zeit  fast  ganz  aufhört,  ja  dass  in  seltenen  Fällen 
eine  spontane  Heilung  eintritt.  Denkbar  wäre  es  auch,  dass  innere  Medi- 
camente Erfolg  haben  könnten,  welche  die  Tumorzellen  deshalb  leichter 
schädigten  als  die  normalen  Bestaodtheile,  weil  sie  nicht  in  den  organischen 
Verband  eingefflgt  und  deshalb  weniger  geschützt  sind.  nin  n  mi 
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LXXXV.  —  •)  Zahm,  Ebenda.  XCV.  —  M  IIacskr,  Duh  chronisehe  Magengeschwür.  Mono- 
graphie. 1888.  —  •)  Hakskva.vs.  Specificität,  .Mtruismu»  und  Anaplaxie  der  Zellen.  18:(.*<.  — 
*)  AcuuuiAm,  Uifttogeaes«  oud  Histologie  der  Surliome.  Vouiiuva's  Beitrige.  Nr.  233/34.  — 
**)  OcvmraAintit,  LAxonmoK*«  Arebiv.  XIT.  —  **)  Wm,  €laralnoin11l>erimptang  tob  Hvnd 
anf  Huntl.  Ebenda.  XXXIX.  —  Hanai:  .  Erfolgreiche  UebertragOOg  von  Cari-iuoin.  Fort- 
»chrittc  d.  Med.  VII.  —  Rodx,  Vikc  how's  Archiv.  CXIV  —  ")  Bariühtb  ,  Anatomische 
Hefte.  H.  9.  —  v.  Kecklikobausem.  IJteruscvsten.  Monogr.  1896  (Lit.).  —  Hess,  Zikolkr's 
Beiträge.  VIII.  -  '•)  Zahi»,  Vibchow  a  Archiv.  CXLIII.  —  "i  Chiari,  Zeitscbr.  f.  Heilk. 
XU.  —  »">  ScnwBHisoEB,  Med.  Centralbl.  1881.  —  **)  Kacfmann,  Vibcbow's  Archiv.  XCVU.  — 
*')  Benkkk,  Ebenda.  CXLII.  Zikuleb  s  Beitrüge.  XI.  —  ")  Havser,  Deutsches  Arch. 

f.  klio.  Med.  LV.  —  '*)  Fobt,  DeoUcbe  ZeitMhr.  f.  Cbir.  XLU.  —  ")  Zmsan's  Uandb.  d. 
ipec.  Patili.  IV.  —  **)  Bbüms,  Beitr.  s.  kllo.  Cbir.  HI.  —  '*)  SAnBn-oot,  ZtMLn'e  Beitrige. 
III.  —  ")  PALTAt  r,  Ebenda.  XI.  —  **)  W.„  i  r.rn,  LASOENnxrK's  Arehiv.  XXIX.  —  »*)  Hitzig, 
Arch.  f.  klin.  Chir.  XLVII.  —  *•)  v.  Kablukn,  Zibqlkk'h  Beitrüge.  XIII.  —  Mutach, 
Vibcbow's  Archiv.  CXLII.  —  ")  DMOcaowflKr^  ZtsaLsa  s  Beitrüge.  XVI.  —  »«)  LöutBIBf 
Monatsschr.  f.  Geburtsh.  III.  —  ")  Bi-kikhahd,  Vibcbow's  Archiv.  CXLIV.  —  '*)  Martih, 
Laboekbrck'ü  Archiv.  XLIV.  —  *')  Malahsez,  Arch.  de  physiol.  1885.  —  ")  H.  MCllkb, 
Zeltsehr.  f.  ration.  Med.  1858.  —  ")  Steinkb-Ribbkkt,  Centralbl.  f.  path.  Anat.  1894,  Nr.  11.  - 
*^  IIabcbabo,  Vibc-sow'«  Arcbtv.  C.  —  *^)  Bibbbbt,  Ebend«.  CXX2^.  (Lit.).  —  **)  WoLrBBBBKBoiB, 
ZtB«.SB*B  BeitrMge.  XV.  ->  **)  Haobbb,  HOB^eaer  aied.  WoebeBBohr.  1898, 10.  —  **)  Bbbcs, 
Cyj^ten  in  Uterusmyomen.  Monogr.  Wien  1894.  —  **)  IhcKKK,  Virchow's  Archiv.  GXLII.  — 
*')  Stroebk.  ZiKOLKu'ä  Beitrüge.  XVllI.  —  *')  Hibbert  ,  Vibchow's  Archiv.  CXXXV  ;  Daa 
patholog.  Waehsthum.  Bonn  1M9.').  Deutsche  med.  Wochenschr..  1895,  Nr.  1—4.  —  *')  Kibbbbt« 
Küokbildnng  an  Zellen  und  Geschwul-'^tgeneHc.  Bibl.  med.  C,  Heft  9  (Lit.).  —  **)  Bostboem, 
Centralbl.  f.  patbolog.  Anat.  1897,  Nr.  1/2.  —  WutTBRSTKisER,  Das  Neuroepitbelioma  retiaae. 
1897  <l.it.).  —  *')  HABasiiABv,  Die  miknwkopiiehe  Diagoose  der  bOtartigeB  OeschwtUste, 
1897  tLiL>.  mb9rt. 

Tfeudorf.  Der  Curort  Neudorf  (Constanlinsbad)  in  Böhmen,  im  Eger* 
kreise,  2  Stunden  von  der  Eisenbahnstation  Mies,  .M^n  Meter  über  dem  Meere 
in  einer  gegen  Westen  und  Norden  durch  das  Endgebirge  des  Kaiserwaldes 
geadiAtsten  Hocbebene,  liat  fünf  starke  reine  Elaenwiaier,  welche  Id  ttirer 
ZiiMinmenseUong  sehr  viel  Aehnlichkelt  mit  den  Schwalbaoher  Quellen 
bieteOf  durch  s:ros9en  Gehalt  an  kohleneaarem  filaenoxydul  und  ReichUmm 
an  Kohlensäure  ausgezeichnet  sind. 

Es  enthalten  in  luOO  Theilen  Wasser: 


Sophiao- 
<|««U* 

qMU« 

FalsMe 

DoppeltkDlilciiJ'auK^  .Natruu  > 

I''il>|)eltk<tb!en.«:iin  1  II  K.ilk    .  ...... 

Doppeltkohlensaures  Eisesoxydnl    .  .  .  .  | 

;  DopiifUkri1iIi'iis:iiiri  >  .M;in;.'.innxydnl     .  .   .  , 

0,395 
0,0042 
0,086 
0,101 

0.249 
U.28Ü 
0,0915 

Ü,(J(JHG 

0,288 
0,00:! 
0,081 
0.076 
0,1. ')7 
0,216 
0,0880 

it.()i)47 

0,U2Ü 

0,082 

0,1.34 

0,213 

0,0774 

0,222 

0.0.  )2 

0.018 

0,056 

0,106 

0,1&3 

0,0788 

0.000<) 

0,288 

0,0(J3 
0,025 
0,0.i7 

n  l;Vi 

0,944 
0,0787 

0.0005 

'  Summe  aller  lesleu  Besiaudtheile  .... 

»  »■ 

1  1,242 
1  2,774 

0,933 
8,664 

0,908 
2,553 

0,703 
2,475 

0.81Ö 
2.592 

Diese  Quellen  werden  zum  Trinken  und  Baden  benutzt  und  ist  bei 
ihnen  auch  der  Lilbiongehalt  beuierkenswerth.  Ausserdem  wird  in  Neudorf 
eine  an  organiwlien  SnlMtansen  und  BlaenealKen  reiche  Moorerde  sn  Moor- 
hftdern  benutzt 

In  dem  Curhausc  sind  Wohniingen  für  Gurg&ate  ohd  die  Einriebt  ungen 

für  Stahlbäder  und  Moorbäder.  Khrt,. 

Neuenahr^  im  Abrthale  Rheinpreussens.  Eisenbahnstation,  &'.>  Meter 
über  dem  Meere,  ausgezeichnet  durch  sein  mildes  Klima,  ein  rasch  seit 
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kurzer  Zeit  sich  entwickelnder  Curort ,  besitzt  warme  alkalische  Quellen 
(von  20—40°  C):  dengrossen  Sprudel,  40"  C.  die  Augustaquelle,  34*0.,  die 
Victoriaquelle,  31<>  C,  den  kleinen  Sprudel,  20"  C,  welche  in  ihrer  Zusammen- 
Setzung  vtel  Analogie  mit  den  bekaonten  Thermälqoellea  von  Bms  und  Vieby 
bieten.  Der  Spnidel  enthUt  in  1000  TbeHen  Wasser: 


Die  Trinkcur  in  Neuenahr  eignet  sich  besonders  für  chronische  Ka- 
tarrhe der  Reepf rations- f  Diseitfons-  und  Hamoreaae  bei  sebwiehlioben, 
zarten  Individnenf  femer  für  stationäre  pleuritische  Exsudate  und  Katarrhe 

der  Lungenspitze,  wobei  die  Salubrität  des  Klimas  in  Betracht  kommt. 
Auch  werden  die  Erfolge  bei  Diabetes  gerühmt.  Das  Wasser  wird  zu- 
weilen mit  Milch  oder  Molke  gemischt  getrunken.  Die  Cureinrichtungen  sind 
sehr  gut 

Literatur:  Uhmhuu»,  Die  Mineralquellen  za  Neuenahr  verfluchen  mit  di-tien  von 
Karlsbad,  Vieby,  £m8.  Bonn  1890,  6.  Aufl.  —  LsmA,  Bad  Neaenahr,  seine  Ueilmittel  nod 
Anwendmig.  1890.  Ktach. 

M^enlläuser,  kleines  waldumgebenes  Ostsee-Küstenbad  unweit 
Pillau,  Provinz  Ostpreussen,  Station  der  Eisenbahn  ivunigsberg  Pillau. 

Edm,  n. 

KenliaiiSy  in  der  Provins  Unterfranken  in  Bayern,  220  Meter  Aber 
dem  Meere,  in  freundlieber  Lage,  Eisenbahnstation,  beaitst  vier  /..u  Cur- 
swecken  benutzte  Quellen,  schwache,  eisenhaltige  KochsalzwSsser  Die  Booi- 
faeiusquelle ,  die  Elisabethquelle,  die  Uermannsquelle  und  die  Marienquelie. 
Die  letstere,  die  gehaltreiebste,  entliUt  in  lOOOTbeilen:  21,51  feste  Be- 
standtbeOe,  darunter  Cblomatrinm  15,94,  Gblorealelnm  1,00,  sobwefelsanre 
Magnesia  0,96,  kohlensaures  Eisenoxydul  0,008  und  1220  Gem.  freie  Kohlen- 
säure. Die  Bonifaciusquello  enthält  19,91  feste  Bestandtheile,  darunter  14,77 
Chiornatrium,  die  Eiisabethquelle  12,89  feste  Bestandtheile,  darunter  9,03 
Cblomafcrium,  die  Hermannsqnelle  17,14  toste  Bestandtheile,  darunter  12,08 
Cblomatrium.  IMe  Careinriehtungen  dieses  In  seiner  Waldeinsamkeit  stillen 
Ortes  entsprechen  mftssigen  Ansprfloben.  A7«rA. 

Neoliaas  bei  CiUi  In  Untersteiermark,  an  den  Anslinfem  der  Kami- 
seben  Alpen,  376  Meter  über  dem  Meere,  In  ffrenndlicher  Gebirgsgegend,  ist 

ein  lieblicher  Curort  mit  Akratothermen  von  ^7'^  C.  Das  Wasser  wird  zu 
Bädern,  und  zwar  theils  in  gemeinsamen  Piscinen,  theils  in  einzelnen  Bade- 
cabinetteo,  gewonnen.  Es  eignet  sich  als  restaurirendes ,  das  Nervensystem 
kiftftigendes  Mittel  bei  Sehwftchesnstftnden,  sowie  bei  Oieht  und  Rheuma' 
tismus  sarter  Individuen.  Bin  beliebter  Sommeraufentbalt  f&r  die  Bewohnw 
von  Oras.  xiarb, 

Xeuknhrcn  (Georgswalde),  einfaches  Ostsee- Kustenbad  im  Sam- 
lande.  Provinz  Ostpreussen,  zwischen  Cranz  und  BrQsterort;  auch  warme 

Seebäder.  y.  /m  £r. 

MetirAmie  (vsGpov  und  oä^)  —  Nervosismus,  Neurasthenie. 

Neu-Ra^oczi  bei  Halle  a.  S.  besitzt  vier  Koebsaltquellen  von  1  >/, 

bis  1"',  Kochsalzgehalt,  die  zu  Trink-  und  Hadecuren  benutzt  werdf»r.  Von 
Bedeutung  erscheint  die  den  Quellen  entströmende  Menge  fast  reinen  Stiok- 


DoppeltkobleiiMutrm  Vstn»  . 

Doppeltkohlonsanre  ICagneala  .  . 
DoppeltkohltiOBauren  Kslk  .  . 
Doppeltkohlensanres  BkWBoqrdnl 

Chlonuitrinm  


1,0S0 

0,437 
Ü.302 
0,019 
0,112 


Summe  der  festen  BesUadtheile 
Freie  KoUenalnre   


2,064 
498  Gem. 


Digilized  by  Google 


Neu>R8goczy.  —  Neurasthenie.  25 

gases,  welches  zu  Inhalationen  Verwendung  findet.  Die  Quelle  Nr.  1,  die 
gehaltreichste,  besitzt  in  1000  Theilen  Wasser: 

Chloniatrium   10.100 

SchwefelHaure»  Natron   Ü,5<J<J 

fiehirerelMares  KaU   0,3üU 

Sebwefotaaiire  Mftgneda   0,144 

Soh\vpft-l*aurfn  Kalk   0,322 

KobleoMaren  Kalk   0213 

KolilMUHNiras  EiiemniTdiil   0.026 

Sninine  der  festen  BeMtandthfil.-     .   11,716 

Freie  Kohlensäure  in  Cul)ikc.'iitiiin.tt  r   127,0 


Der  geringe  Kohlensaurpn:ebalt  und  das  Fehlen  von  kohiensaurera 
Natron  und  Magnesia  beeinträchtigen  die  leichte  Verdaulichkeit  und  hier- 
mit die  therapeutltebe  Verwectiibarkelt  dieser  Koehsalswfteser  snm  inner- 
lieben  Oebmneha  FQr  den  Badegebraaeb  beiteben  geeignete  Einriebtungen. 

h'isrli. 

Nenralj^ic  (vsOpov  und  yj-fo;),  Nervenschmerz,  besonders  zur  He- 
Zeichnung  der  anfallsweise  und  anscheinend  spontan  auftretenden  Scbmurzen 
Im  Verbreitangsgebiete  beitimmter  Nervenbabnen ;  vgl.  die  Speelalartlkel. 

Nenrasthetile. 

7.  AUgvwt'ine  Abgrenzung  des  Katnk/jcitsbt'gn/Tvs. 

Die  Neurasthenie  zählt  zu  den  chronischen  allgemeinen  functionellen 
Nenroaen,  d.  b.  an  denjenigen  Krankbeiten  dee  Nenreneyeteme,  welebe  naeb 
unseren  augenblicklichen  pathologisch- anatomischen  Kenntnissen  nicht  aal 
einer  makroskopisch  oder  mikroskopisch  wahrnehmbaren  Veränderung^  des 
Qewebes,  sondern  auf  einer  Störung  der  Function  beruhen.  Sie  kann  als 
allgemeine  fanctionelle  Neurose  bezeichnet  werden,  insofern  mit  sehr 
seltenen  Ausnahmen  (sogenannte  »monossrmptomatiBcbe  Fftlle«)  die  im  ein- 
selnen  Fall  anwesenden  Symptome  ihrem  Wesen  und  ihrer  Gomblnation 
nach  auf  eine  Erkrankung  weit  ausgedehnter  Gebiete  des  Nervensystems 
hinweisen.  Endlich  ist  der  chronische  Charakter  wesentlich.  Vereinzelte  Fälle, 
welebe  man  als  aente  Neurasthenie  In  der  Literatur  beschrieben  hat,  sind 
bSehst  wabrsebelnliefa  gar  nieht  zur  Neurasthenie  zuzurechnen. 

Die  engere  Abgrenzung  des  Krankheitsbegriffes  der  Neurasthenie  inner- 
halb der  chronischen  allgemeinen  functionellen  Neurosen  bietet  dieselben 
Schwierigkeiten  wie  die  analoge  Abgrenzung  des  Begriffes  der  Hysterie. 
Man  bat  auob  hier  —  mangels  einer  einbeitlleben  Aetlologle  und  mangels 
einer  pathologisch-anatomisehen  Grundlage  —  versucht,  alle  Hauptsymptome 
der  Neurasthenie  von  einem  Gesichtspunkt  aufzufassen  und  diese  statt  der 
Hauptsymptome  selbst  in  die  Definition  der  Neurasthenie  einzuschieben. 
Diese  > Theorien«^  der  Neurasthenie  werden  zum  Schlu^s  des  Artikels  be- 
sprochen werden;  keine  von  ihnen  bat  bis  ietst  die  gestelite  Aufgabe  einer 
einbeitlichen  Erklärung  befriedigend  gelöst. 

Wir  sind  also,  da  auch  der  Verlauf  kein  absolut  charakteristisches 
Merkmal  darbietet,  darauf  angewiesen,  ähnlich  wie  in  der  Lehre  von  der 
Hysterie,  zur  genaueren  Charakteristik  der  Neurasthenie  die  Hauptsymptome 
anfensftblen.  Bs  sind  dies: 

1.  Eine  Stimmungsanomalie,  die  sogenannte  krankhafte  Relsbarkeit. 

2.  Krankhafte  Ermüdbarkeit  der  Ideenassociation. 

3.  Krankhafte  Ermüdbarkeit  der  motorischen  Innervationen. 

4.  Sensoriiebe  und  sensible  Hyperistbesien  und  Hyperalgesien. 

5.  Schmerzen  (sogenannte  Topalgien)  und  Parlstbesien  (s.  B.  Kopfdruck). 

6.  Agrypnie. 

Diese  Hauplsvmptome,  web-he  im  Folg^enden  nSher  beschrieben  wenb'n. 
kommen,  einzeln  betrachtet,   selbstverständlich  keineswegs  ausschliesslich 
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der  Neurasibenie  zu.  Ein  einzelnes  dieser  Symptome  erweckt  also  nur 
den  Verdacht  auf  Hysterie,  erst  die  Gomblnation  mehrerer  dieser  Havpt» 
Symptome  gestattet  die  sichere  Diagnose  auf  Neurasthenie.  Andererseits 
müssen  keineswegs  alle  diese  Hauptsymptome  in  jedem  einzelnen  Fall 
stets  zugleich  sämmtlich  zugegen  sein.  Jedes  dieser  Hauptsymptome 
kann  zeitweise  oder  auch  dauernd  im  einzelnen  Falle  fehlen.  Das  con- 
stanteste  Symptom  ist  die  int^eetnelle  Ermüdbarkeit  and  die  affective 
Reizbarkeit.  Je  vollständiger  und  vollzähliger  die  Hauptsvmptorae  vorhanden 
sind,  um  so  /^typischer  ist  der  Fall,  aber  ausser  diesen  typischen  Fällen 
kommen  weniger  typische  und  atypische  vor,  in  welchen  man  nur  zwei  oder 
aneh  nur  eines  der  angeführten  Hauptsymptome  findet.  Bndlfeh  Ist  hervor- 
zuheben, dass  die  aufKeffllirten  Hauptsymptome  auch  keineswegs  die  einzig^en 
sind,  welche  in  dem  an)y:ej:rebenen  beschränkten  Sinn  für  die  Neurasthenie 
typisch  oder  charakteristisch  sind,  d.  h.  den  Verdacht  auf  Neurasthenie 
wecken.  Sie  sind  vielmehr  nur  die  häufigsten,  d.  h.  sie  fehlen  relativ  selten. 
Andere  Symptome  sind  ebenso  typisch,  wecken  den  Verdacht  auf  Neurasthenie 
ebenso  sehr,  sind  aber  seltener  und  deshalb  keine  Hauptsymptome.  Man 
könnte  nun  fragren.  worauf  sich  die  Berechtisrunjr  prundet.  einen  einheitlichen 
Krankbeitsbegriff  der  Neurasthenie  aufzustellen,  wenn  absolut  typische  und 
»bsolnt  ständige  Symptome  sieh  fiberhanpt  nicht  ani^eben  lassen,  nnd  auch 
eine  Obereinstimmende  Aetlologle ,  eine  Übereinstimmende  pathologisch- 
anatomische  Grundlac"'^  nnd  ein  fihereinstimraender  Vorlauf  nicht  nachweisbar 
sind.  Diese  Herecht i<j:ung  er<^iebt  sich  —  wiederum  in  gans  analoger  Weise 
wie  bei  der  Hysterie  —  aus: 

1.  der  rehitiven  Htuflgkelt  des  grlolebseitlgen  Vorkommens  mehrerer 
der  eben  ai^irefuhrten  Symptome, 

-J.  der  That  Sache,  dass,  wo  <1as  eine  oder  andere  Symptom  fehlt,  doch 
im  Verlauf  dasselbe  sehr  oft  hinzutritt. 

//.  Ätiologie. 

Man  kann  unterscheiden  zwischen  den  prädisponirenden  Ursachen  für 
die  Kntwicklunpf  der  Krankheit,  der  Gelegenheitsveranlassun^  für  ihren 
Ausbruch  und  den  speciellen  Entstehungsgründen  für  das  Autireten  einzelner 
Symptome.  Indess  spielen  die  letstgenannten  specieUen  Bntstehongsipründe 
der  einzelnen  Symptome  eine  viel  geringere  Rolle,  wie  z.  B.  bei  der  Hysterie. 
Ich  werde  daher  erst  in  dem  Abschnitt  *Symptomatolo};ie  hierauf  näher 
eingehen.  Auch  eine  Gelegenheitsveranlassung  im  engeren  Sinne  fehlt  oft 
ganz.  Siehe  auch  unter  Verlauf.  In  der  grussen  Mehrzahl  aller  Fülle  handelt 
es  sich  vielmehr  am  eine  oder  mehrere  chronisch  einwirkende  ütiologisehe 
Momente:  durch  die  Summation  ihrer  Einwirkungen  entwickelt  sich  die 
Neurasthenie.  Es  kommt  «laher  schliesslich  auf  ein  Spiel  n)it  Worten  hinaus, 
ob  man  eine  der  zusammenwirkenden  Schädlichkeiten  als  prädisponirende 
Ursachen  beseichnen  will.  In  einem  Fall  genügt  t.  B.  Uebsrarbeitung  ohne 
Hinzukommen  anderweitiger  Schädlichkeiten,  eine  Neurasthenie  hervorzurufen, 
in  einem  anderen  Fall  schafft  sie  nur  eine  Prädisposition  und  erst  ein  hinzu- 
kommender neuer  ätiologischer  Factor,  z.  B.  eine  Gemütbserregung,  löst  den 
Ausbruch  der  Neurasthenie  aus.  Im  ersteren  Falle  bat  die  Unterscheidung 
swischen  Oelegenheitsveranlassung  und  prüdlsponirender  Ursache  gar  keinen 
Sinn,  während  sie  in  letzterem  vollauf  berechtigt  ist.  Um  ein  abgeschlossenes 
Bild  der  Aetiologie  der  typischen  Neurasthenie  zu  geben,  habe  ich  2») 7  eigene 
Beobachtungen  ausgewählt^  welche  das  typische  Bild  der  Neurasthenie  aus- 
geprägt und  uneomplicirt  seigten. 

A.  Complexe  ütiologische  Momente.  Ith  \  erstehe  darunter  solche, 
*  Iche  einen  nicht  unmittelbar  zerlegbaren  Complex  ätiologischer  Factoren 
enthalten. 
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1.  Geschlecht.  Unter  267  typischen  uncompiicirten  und  ausge- 
prlirtMi  Fftllen  metner  Beobachtang,  welebe  ich  an«  der  grossen  Zahl  aller 
TOD  mir  beobachteten  F&lle  ausgesdlfedeD  habe,  finden  sich  154  männliche 
und  113  weibliche  Individuen.  Es  entspricht  dies  58,  beziehungsweise  42%. 
Zähle  ich  die  Deurasthenischen  Studenten  ab,  deren  sich  zufällig:  ziemlich 
viele  in  meiner  Betaandinng  befanden,  bo  ergiebt  sieh  nar  ein  geringes  Ueber- 
wiegen  des  minnUcben  Gesobleebtes :  52 :  48*/o> 

•J.  Rasse  und  Nationalität.  Sichere  statistische  Untersuchungen 
sind  in  dieser  Richtung  noch  nicht  angestellt.  Nur  so  viel  ist  sicher,  dass 
Neura&thenie  bei  den  Culturvülkern  erheblich  häufiger  ist. 

3.  Alter.  Die  267  FlUe,  welche  icb  statlstiseb  verarbeitet  habe,  ver- 
tbeilen  sieh  folgendennassen  anf  die  einselnea  Altersstnfen: 

ninnliehe    WoiUfalM    1  H&nBUeba  WtlkUeh« 

>  .  *   I  ^i..  'X  * 

1—10    2  0  38-40  S6  16 

11-15  1  1  41—45  9  11 


16-20  5  11 

21-  25   .  18 

26— aO  80  16 

81-35  «4  16 


46-r)0  14  11 

61-55  8  7 

66-60                       3  2 

60-80                        2  4 


Damit  ist  jedoch  nur  angegeben,  in  welchem  Alter  die  Kranken  mich 
consultirt  haben.  In  sehr  vielen  dieser  Fälle  bestand  die  Krankheit  schon  seit 
vielen  Jahren.  Eine  Statistik  des  Alters  zur  Zeit  der  Erkrankung  ist  nur  sehr 
schwer  aufzustellen,  da  in  vielen  Fällen  die  Krankheit  sich  so  allmälig  ent- 
wickelt hat,  dass  die  Kranken  schlechterdings  das  Anfangsjahr  ihrer  Krank- 
heit nicht  bestimmt  angeben  können.  Idi  kann  nach  meinen  Ermittlungen 
nur  Folgendes  angeben.  In  37  FiUen  (14*/»)  bestanden  nnswelfelhaft  bereits 
in  der  Kindheit,  d.h.  vordem  1  .'S.  Lebensjahr  typische  neurasthenischo  Sym- 
ptomo.  In  fast  einem  Viertel  aller  Fälle  bestand  die  Krankheit  seit  Jahren  : 
die  Kranken  vermochten  auch  nicht  ungefähr  unzugeben,  wann  die  Krankheit 
begonnen  habe.  Die  grosse  Mehrzahl  aller  Fälle,  in  welchen  loh  bestimmtere 
Angab«!  erhielt,  ist  in  der  Zeit  vom  15.  bis  zum  :'0.  Lebensjahr  erkrankt  In 
höherem  Alter  ist  die  Entwirklunpr  einer  Neurasthenie  nicht  häufig.  In  einem 
Fall  beobachtete  ich  bei  einer  7  Tjährigen  Dame  einen  typischen  neurasthenischen 
Symptomencomplex,  welcher  erst  vor  einem  Jahr  nach  gehäuften  schweren 
körperlichen  Erkrankungen  (ohne  jeden  Intelligenzdefect)  acut  eingetreten 
war.  In  8  Fällen  entwickelte  sich  die  Neurasthenie  ohne  nn'lerweitige  Ur- 
t^achen  einfach  Hand  in  Hand  mit  dem  Senium.  Das  Klimakterium  als  solches 
führte  ohne  nachweisliche  Einwirkung  anderer  Momente  in  4  F&llen  zur 
Entwicklung  einer  Neurasthenie.  Bei  der  obigen  Statistik  fftUt  sehr  in*s 
Gewicht,  dass  Ich  nur  typische,  uncomplicirte.  ausgeprägte  Fälle  verwerthet 
habe,  so  hätte  sich  z.  B.  für  die  Kindheit  eine  viel  grössere  Zahl  von  Fällen 
ergeben,  wenn  ich  auch  rudimentäre,  beziehungsweise  nicht  ganz  ausgeprägte 
Fälle  zugesUilt  bitte. 

4.  Civil  stand.  Die  von  mir  statistisch  verwertheten  Fftlle  vertheflen 
sich  folgendermassen : 

verheiratet  73 


Hlnnlieh 

Weiblich 


ledi^  flO 

verheirstet  .'^9 

ledig  .').'> 


Schliesse  ich  die  neurasthenischen  Studenten  aus,  su  würde  sich 
für  beide  Geschlechter  ein  leichtes  absolutes  Ueberwiegen  der  Verheirateten 
ergeben. 

5.  Beruf.  Auffällig  selten  ist  Neurasthenie  bei  Otflcieren,  anfr&Ilig 
häufig  bei  Lehrern  -J2  unter  267  Fällen),  und  zwar  gerade  auch  bei  Volks- 
schul lehrern,  Lehrerinnen  (13)  und  Beamten. 
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Auch  unter  den  Studenten  ist  typische  Neurasthenie  sehr  häufig.  Mich 
haben  z.  B.  im  Laufe  der  letzten  4  Jahre  30  bieeige  Studenten  wegen  Neur- 
ftBiheiiie  oonsulUrt 

B.  Einzelne  ätiologische  Factoren. 

1.  Erblichkeit.  Ich  habe  in  208  tjpischen,  unconiplicirten,  wohl  aus- 
geprägten Fällen  mir  Sicherheit  über  das  Vorliegen  erblicher  Belastung  ver- 
Bchaffen  kfoneiu  In  26°/«  war  trots  Nachforschung  erbliche  Belastung  nicht 
nachweisbar  (2ÖV«  nSanlleb,  28*/»  wsiblleh).  Blnen  genauen  UeberbUck  aber 
die  Form  und  den  Binfluss  der  Belastung  glebt  folgende  Tabelle: 

Es  findet  sich 


Ks  scheint  sonach  bei  männlichen  Neurasthenikern  die  Beiast un<j  väter- 
licburseits,  bei  weiblichen  die  Belastung  mütterlicherseits  eine  etwat>  grössere 
Rolle  SU  spielen.  AnffUllg  ist  die  geringe  Procentsiffer  der  eonvwgenten 
Belastung  und  die  hohe  der  amphibolen  Belastung  bei  den  weiblichen  Neur^ 
asthenikern  Erstere  Thatsache  möchte  ich  daraus  erklären,  dass  conver- 
gente  Belastung  bei  weiblichen  Individuen  öfter  zur  Entwicklung  einer 
Hysterie  führt,  während  die  letztere  —  relative  Häufigkeit  ampbiboler  Be- 
lastung —  nachweisUeh  namentlich  dadurch  sustande  kommt^  dass  relativ 
5fter  die  weibliche  Neurasthenie  mit  Chlorose  verknüpft  ist  und  diese  letstere 
auch  bei  den  Goschwistern  zu  Neurosen  frcfübrt  hat. 

Bezeichne  ich  als  schwere  Belastung  solche  Belastung,  welche  auf 
Geisteskrankheit  (unter  Ausschhm  von  Dementia  senilis),  Trunksucht  oder 
Bpilepsie  eines  oder  beider  Bltem  beruht,  so  findet  sich  eine  solche  nur  in 
16  Fällen.  Sehr  häufig  ist  hingegen  gleichartige  Vererbung:  ich  finde  sie  in 
89  Filllen,  also  in  über  40^  derjenigen  Fälle,  über  welche  ich  sorfrfSltige 
Erbebungen  bezüglich  Erblichkeit  vorgenommen  habe.  In  10  Fällen  lag  bei 
Mutter  oder  Vater  Migräne  vor. 

Dass  Gicht  oder  Tuberkulose  der  Eltern,  wie  öfter  angegeben  worden 
ist,  in  irgend  erheblicherem  Grarb'  zu  Nenrasthenie  prädisponirt ,  rauss 
ich  nach  meiner  Statistik  bestreiten.  Specicll  findet  man  natürlich  nicht 
selten  Tuberkulose  der  Eltern,  jedenfalls  aber  nicht  öfter,  als  es  der  Häufig- 
keit der  Tuberkulose  überhaupt  entspricht 

2.  Gonstitutionello  Anomalien.  Unter  diesen  spielt  die  Anämie 
weitaus  die  grosste  Rolle.  Bei  7  männlichen  und  }  weiblichpn  Individuen 
(—  5.  beziehungsweise  35*^'  o)  lag  eine  unzweifelhafte  Chlorose  vor.  Dabei 
bemerke  ich  ausdrücklich,  dass  ich  bei  dieser  Statistik  nur  solche  Fälle 
mitgei&hlt  habOt  ™  welchen  nicht  nur  die  bekannten  neuropathlschen 


*  Alu  .impliibole  Urlnstnr;,'  will  ich  kurz  t  iro  Bflastiin;,'  hi  zi  ieluu  ii.  welche  d:inn 
zu  t'rki  nnfn  |?i<  l>t,  das.s  (^i'«(h\\ i(*t<  r  an  Nt-rvfu-  oiler  Gristes^kranklK  itcn  uailnveislicli  erkrankt 
sind,  wilhrond  ein  Nachweis  solcher  Krankheiten  in  der  AHt-emlenz  ip'ltern,  GrosMltem^ 
Ctettcliwi^ter  der  £ltr>rn)  nicht  gelinet  und  hoinit  zweifelhaft  hieiht,  ob  (tii;  Belastang.  woforn 
MC  Uberhaupt  buäteht,  väterlicheraeiiä  oder  miitterlicherHeits  vorließ. 
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Symptome  der  Chlorose,  sondern  auch  typische  neurasthenische  Sym- 
ptome vorlafcen.  Auch  Fettsucht  spielt  unzweifelhaft  eine  ätiolopischf  Rolle, 
namenUicb  bei  dem  weiblichen  Geschlecht  (3  männliche,  7  weibliche  Kranke). 
ADdereraeita  begflnstigt  ein  nogfinstiger  BndUiniDgssastand  in  hohem  Masse 
das  Zustandekommen  der  Neurasthenie.  In  über  swei  Dritteln  meiner 
Fälle  war  wahrscheinlich  der  Ernährunisrszustand  schon  vor  der  Entwicklung 
der  Neurasthenie  erheblich  unter  dem  Durchschnitt.  In  ;i  Fällen  schloss  sich 
die  Neurasthenie  an  eine  übereilte  und  übertriebene  Entfettungscur  un- 
mittelbar an.  Oefter  noeh  beobaehtet  man  naoh  einer  solchen  ausser  der 
Melancholie  selbst  die  meiaiicholische  VsrietAt  der  Neurasthenie  (s.  unten). 
Rasch  gehfiufte  Entbindungen  spielten  in  7  Fällen  eine  entscheidende  Rolle. 
Auif&llig  oft  handelt  es  sich  endlich  um  Individuen,  deren  Maskelsystem 
wenig  entwickelt  Ist  (über  70*/o). 

3.  Intoiieationen.  In  16  PlUen  lagen  chronische  AÜioholezcesse 
anamnestisch  vor.  Auch  bei  dieser  Statistik  habe  ich  wiederum  nur  solche 
Fälle  gezählt,  in  welchen  ein  chronischer  Alkobolismus  zur  Zeit  meiner  Be- 
handlung nicht  mehr  vorlag,  also  längst  Temperenz  oder  Abstinenz  einge- 
treten war.  Eine  wichtige  Rolle  spielt  auch  der  Alkobolgennss  der  Kinder 
(in  Pest  z.  B.  auf  einer  Oberrealschule  bei  49,7Vot  Scruschny).  Bnorme  Ex* 
cesse  in  Kaffee  laufen  in  einem  Fall  vor,  schwere  Nicotlanaexcesse  in 
20  Fällen.  Die.Metallintoxicationen  haben  geringere  Bedeutung,  doch  kommt 
z.  B.  eine  typische  Neurasthenie  zuweilen  auf  dem  Boden  der  chronischen 
QoeoksUbenrergiftnng  vor. 

4.  Sexuelle  Excesse.  Masturbation  wurde  von  45  männlichen  Indi- 
viduen zugestanden.  Auch  bei  den  weihlichen  Neurasthenikern  ist  sie  nicht 
selten,  doch  musste  ich  in  den  meisten  Fällen  auf  diesbezügliche  Fragen 
▼ersiebten,  kann  also  keine  suTerlftssIgen  Zahlen  geben.  Jedenfalls  wirkt 
die  Masturbation  nicht  nur  als  solche  schädigend,  sondern  sehr  oft  anoh 
durch  die  mit  ihr  verliundenen  Selbstvorwürfe  und  Krankheitsbefürchtungen. 
Sexuelle  Exccsse  im  Verkehr  mit  dem  anderen  Geschlecht  kann  ich  nur  in 
6  Fällen  mit  Wahrscheinlichkeit  als  mitwirkende  Krankheitsursache  be- 
sichtigen. Anomalien  des  geschlechtlichen  Verkehres  (Impotens  des  Ehe- 
mannes, Coitus  interruptus.  reservatus  etc.)  sind  sehr  oft  als  wesentliche 
ätiologische  Momente  angeführt  worden  (Bbard,  Beu(;i  uf.t,  Mrttknhf.imkr), 
doch  möchte  ich  glauben,  dass  ihre  Bedeutung  neuerdings  überschätzt  wird. 
Jedenfalls  ist  die  Annaiime  von  Pbycr  nnd  Ultzmanh,  dass  die  MastnrlMition, 
Exce^se  im  natfirlichen  Geschlecht s^enuss  nnd  Anomalien  des  letzteren  eine 
Urethritis  post.  erzeugten  und  dass  letztere  die  Neurasthenie  hervorrufe, 
schon  in  ihrem  ersten  Tbeil  nicht  baltbar.  Erzwungene  sexuelle  Abstinenz 
ist  nur  selten  eine  wesentliche  Ursache  der  Neurasthenie  (vergl.  ELbgar, 

KlUrFT-BBIlfO,  OOWBRS). 

5.  Intellectuelle  Ueberarbeitung.  Diese  spielt  entschieden  eine 
enorme  Rolle,  namentlich  bei  der  männlichen  Neurasthenie.  In  54  Fällen 
männlicher  und  20  F'ällen  weiblicher  Neurasthenie  meines  statistisch  ver- 
wertheten  Materials  (=36,  besiehnngsweise  18Vo)  ist  sie  als  wesentlichstes 
ätioloj^ische.s  Moment  zu  betrachten.  Besonders  geffthrlieh  wird  sie,  wo  sie 
sich  mit  VerkOrzunfr  des  Schlafes  vcrliindet.  F«M-ner  erglebt  sich,  dass  noch 
mehr  als  die  Quantität  die  Hast  der  Arbeil  die  Entwicklung  einer  Neur- 
asthenie begünstigt.  Insofern  ist  in  der  That  die  moderne  Civilisation  das 
hervorragoBdste  fttlologische  Moment  der  Neurasthenie  (Bbaro).  Speeiell 
spielt  aneh  die  UeberbOrdung  auf  der  Schule  entschieden  eine  nicht  nner- 
hebllche  Rolle.  Meist  ist  Indess  diese  Ueberbürdunp:  relativ,  d.  h.  das  Arbelts- 
mass  ist  für  die  specielie  etwas  minderwerlhi<^e  Begabung  des  einzelnen 
Schfllera  su  gross.  KSrperllche  Ueberarbeitnng  spielt  meist  nnr  die  Rolle 
eines  mitergeordaeten  aniiliären  Moments.  Uebermlssige  Fabrikarbeit,  an- 
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haltendes  Maschinennähen,  übertriebenes  Musiciren,  forcirte  Märsche  etc. 
kommen  hier  in  Betracht. 

6.  Sorgre  and  Aerger  sind  grleiebfaUs  von  wesentltcher  Bedentunff. 

In  27  Fällen  männlicher  und  JO  Fällen  weiblicher  Neurasthenie  spielen  sie 
eine  Hauptrolle  f=  li^Vo  ^^r  beide  Geschlechter).  Besonders  bemerkens- 
werth  ist  auch  die  Combination  solcher  chronischer  Affectschädlichkeiten 
mit  inteliectuelier  UeberanstrenguDg  oder  Chlorose.  Acute  Affectschäd- 
lichkelten  (Sehreek,  Traoerlall  ete.)  spielen  eine  geringere  RoUe.  Nur  in 
4  F&llen  kann  ich  sie  fOr  den  Krankheitsausbruch  verantworüiob  machen. 

7.  Chronische  körperliche  Krankheiten.  Ich  fiihre  im  Folf^emlfn 
aus  meiner  Statistik  die  wichtigsten  solcher  Krankheiten  an ,  welche  im 
Blnseltall  unverkennbar  von  Binnoss  auf  die  Entwicklung  der  Neur- 
asthenie waren. 

F    »   1   1  • 

/ 

iBAnalieh  waiUifih 


Atheromstose  10  1 

TntiiM-knlosi.'  2  2 

Cjynäkülo(;iäeho  Leiden  i)  ö 

Chnidsche  PaukenhSUeoerknmkaiigeii   5  b 

Vitium  cordii  2  2 

ChroniHch^T  Matrciikat.inli  7  4 


ich  habe  hier  nur  solche  Fälle  eingerechnet,  in  welchen  nachweislich 
die  chronische  körperliche  Krankheit  der  Entwicklung  der  Neurasthenie 
voran Bgegangen  Ist  und  die  Nenrasthenie  sieh  in  nnmittelbarem  Aneehlnse 
entwickelt  hat.  Nur  bezQglich  der  Atheromatose  habe  ich  von  dieser  Ein- 
schränkung abgesehen.  Unter  den  gynäkologischen  Erkrankungen  spielt 
die  Retroflexio  uteri  die  grösste  Rolle.  Höchst  zweifelhaft  ist  es  jedoch,  ob 
dieselbe  jemals  allein  ausreicht,  um  Neurasthenie  bervorsurufen. 

Langenleiden  spielen  eine  geringe  Rolle.  Aneb  die  Tnberknlose 
wirkt  nnr  gelegentlich  als  itlologiscber  Factor,  indem  sie  sn  allgemeinen 
Ernährungsstörungen  führt. 

Ebenso  sind  auch  die  Krankheiten  des  Circuiationsapparates  von 
geringer  Bedeutung.  Das  fttiologisobe  VerUUtniM  von  Atberomatose  und 
Neurastbenie,  welches  schon  Runge  aulKel,  ist  noeb  nicbt  aufgeklärt.  Wahr- 
scheinlich erklärt  sich  ihr  öfteres  Zusammentreffen  aus  der  Gemeinsamkeit 
mehrerer  ätiologischer  Factoren. 

Chronischer  Darmkatarrh  ist  bei  Neurasthenie  sehr  häufig.  Indess 
Ist  er  in  vielen  Fällen  eine  Folgeersobdinnng  bestimmter  nenrastbeniseber 
Symptome.  In  anderen  scheint  er  in  der  That  zur  Entwicklung  der  Neur- 
asthenie etwas  beizutragen.  Auch  chronisch  verlaufende,  öfter  recidivirende 
Dysenterieanfälle  können  eine  typische  Neurasthenie  hervorrufen. 

Der  chronische  Magenkatarrh  wirkt  wohl  namentlich  dadurch,  dass  er 
die  Enülbrung  beeintrftobtlgt  Unter  den  übrigen  Magenkrankbeiten  bat 
BoiTCHARD  speciell  der  Magenerweiterung  eine  grosse  ätiologische  Be- 
deutung beigemessen.  Kr  stellt  sich  vor,  dass  die  starke  Resorption  ab- 
normer Gährungsproducte  zu  einer  Autointoxication  führe.  Ich  kann  mich 
ebensowenig  wie  Levillain  dieser  Anschauung  anschliessen.  Unter  über 
700  Fällen,  welcbe  leb  im  Gänsen  geseben  babe,  finden  sieb  nnr  swel,  in 
welcben  eine  erheblichere  Magenerweiterung  der  Neurasthenie  sicher  voraus- 
ging, und  in  beiden  lag  nicht  einmal  das  typische  Bild  der  Neurasthenie  vor. 
Ebenso  fraglich  ist  die  Bedeutung  der  von  Ql£nard  betonten  Enteroptose. 
Gl^nard  versieht  darunter  Erschlaffung  der  Abdomfaialwand ,  Herabsinken 
des  Darmtraets,  oft  aueb  der  Nieren,  Leber  und  Müs,  Verengerung  des 
Colon  transversum  und  Herabsinken  und  Erschlaffung  des  Magens.  Richtig 
ist  davon  nur,  dass  man  zuweilen  solche  Lageveränderungen  bei  Neur- 
asthenie findet,  indess  findet  man  sie  einerseits  auch  bei  nicht  neurasthe- 
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niaoben  Indlvidoen,  and  uidereraeito  sind  sie  wenigitras  sum  Theil  oft 

Folgeerscheinungen,  nicht  Ursachen  der  Neurasthenie  (Bouveret). 

Chronische  Nasenkrankheiten,  welche  die  Nasenatbmung:  wesent- 
lich stören,  sind  wahrscheinlich  nicht  einflusslos  (Guve),  doch  erzeugen  sie 
in  der  Regel  nteht  die  typiaebe  Form  der  Nenrasthenie. 

Refraetionsanomalien  des  Auges  sind  jedenfalls  nicht  gleicb- 
giltig,  80  namentlich  Hypermetropie  und  Astigmatismus.  Indess  ist  das  wirk- 
same Moment  hier  die  körperliche  und  intellectuelle  Ueberanstrengunjf. 
Erstere  besteht  in  der  abnormen  Steigerung  der  Accommodationsleistung, 
letstere  in  der  Braehwerang  der  aaaoeiatiTen  Verwerthang  anseharfer  Em- 
pfindongen. 

Der  chronische  PauXenhöhlenkatarrh  ist  unzweifelhaft  eine  l'r- 
sache  der  Neurasthenie.  F'reilich  handelt  es  sich  dabei  nicht  nur  um  die 
directe  Wirkung  fortwährend  zufliesseuder  abnormer  Reize,  sondern  auch  um 
die  indireete  Sehftdigang  dea  Nervensyatema  dareh  die  Sehlalatörang,  welche 
die  subjectiven  Ctoriusche  bedingen. 

Unter  den  organischen  K ran kh eiten  des  Nervensystems  scheint 
mir  nur  gelegentlich  nach  cerebralen  Hämorrhagien ,  Thrombosen  und  Em- 
bolien aicb  eine  typische  Neurasthenie  zu  eotwiclceln. 

Unter  den  Allgemeinicrankheiten  erw&lme  ieh  noeh  Oiebt  nnd 
Diabetes.  Cullbrrr,  Huchard,  ^bstkin  u.  A.  haben  der  Gicht  einen  wesent- 
lichen Antheil  an  der  Entstehunp:  der  Neurasthenie  zugeschrieben.  Auch  ich 
finde  die  Coincidenz  von  Gicht  und  Neurasthenie  ziemlich  häufig,  doch 
Hast  die  Ananmeae  bezfiglich  der  Anfldinins  dea  Zoaammenluuigea  fast 
ateta  Im  Stleh.  Fraglldier  noch  rind  mir  die  Beiiehongen  swiaehen  IMabetea 
und  Xeuraathenie.  Oehiaften  IfnlariannlUlen  kommt  entachleden  einige 
BedeotoDg  zu. 

Bei  7  männlichen  Individuen  war  unzweifelhaft  und  zugestandener- 
maaaen  eine  ayphilitiacbe  Infeotion  erfolgt,  in  8  Pillen  Jedoeh  erat  nach 
Aaabrneh  der  Nearaathenie.  Fälle  syphilitischer  Nearaathenie  haben  aach 

Kow.\LE\v.«!Ki.  Gilbert  u.  A.  beschriehen.  Nach  Fournier  tritt  sie  besonders 
oft  im  4.-  5.  Monat  der  secundären  Syphilis  und  im  V^erlaufe  der  tertiären 
Syphilis  auf.  Zuweilen  soll  auch  hereditäre  Syphilis  die  Entwicklung  einer 
NearaaUienle  im  Kfndeaalter  bedingen  (Kowalbwski).  Jedenfalla  lat  Öfter 
die  Beziehung  zwischen  Syphilis  und  Neurasthenie  Indlrect;  namentlich 
spielt  die  syphilitische  Anämie  oft  eine  wichtige  Rolle;  auch  übertriebene 
l^uecksilber-  und  Jodcuren  können  eine  Neurasthenie  hervorrufen;  endlich 
kann  die  fortwährende  Sorge  wegen  den  Folgen  einer  syphilitischen  In- 
feetion  ala  ätlologlaehea  Moment  mitwirken.  Der  chroniaolien  Gonorrhoe, 
apeciell  der  Urethritis  chronica  posterior  (auch  nicht  gonorrhoiachen  Ur- 
sprung:.«», ist  sehr  oft  eine  übertriebene  Redeutunfr  heicfemessen  worden 
(Barrucco).  Ich  habe  nur  in  zwei  Fallen  die  Ueberzeugung  von  einem 
weaentlichen  Binfluss  gewonnen.  Die  Sorge  um  daa  Genitalleiden  scheint 
mir  hier  m^at  bedentaamer  ala  daa  Leiden  aelbat.  So  erkUrt  aicb  aach  der 
gelegentliche  ungQnatIge  Einflu.ss  einer  Phimose,  Balanitis,  Varieocele  etc. 

8.  Acute  körperliche  Krankheiten.  Ich  zähle  hier  nur  diejenigen 
Pille,  in  welchen  unmittelbar  und  ganz  unverkennbar  die  ersten  neurastbe- 
Btoelwn  Symptome  an  die  aonie  Erkrankung  aieh  anaehloaaen,  ond  aehe  yon 
ehilgen  aeltennren  Erkrankungen  ab. 

Eine  erheblichere  Rolle  aplelen  nnr  die  aenten  Infectionakrankheiten. 
ich  zähle  folgende  Fälle: 

MlaaUcb  Waibliok 

TypJiu«.  8  2 

8carlatin.i  •  .  .  .0  8 

Erysipfl  1  0 

Diphthcrio   0  1 

lotluenxa  2  2 
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Auch  acute  Ruhr  hedingt  zuweilen  neurasthenische  Erkrankungen; 
in  den  mir  bekannten  P&Uen  handelte  es  sich  allerdings  nicht  om  gans 

typische  Formen. 

In  drei  Pillen  sohloss  sieh  die  Neorasthenie  an  eiae  schwere  Operation 

an :  d.  h.  die  neurasthoiischen  Symptome  traten  nicht  schon  w&hrend  der 
Krankheit,  deretwegen  die  Operation  Stattfand,  sondern  erst  unmittelbar 

nach  der  Operation  auf. 

Sehr  viel  öfter  wirkt  eine  acute  Infectionskrankheit ,  namentlich  die 
Innnensaf  oder  eine  schwerere  Operation  exaoerblrend  auf  eine  schon  be- 
stehende Neurasthenie. 

9.  Unfälle.  Unter  meinen  statistisch  verwertheten  Ffillen  befinden  sich 
nur  13  einschlägige  Fälle  (10  männlich,  '6  weiblich).  Wurde  ich  die  Statistik 
der  hiesigen  psychiatrisehen  Staatsklinik  ragrande  legen,  so  würdo  steh 
natflrlich  eine  viel  höhere  Zahl  ergeben,  weil  dort  zahlreiche  Cassenkranken 
zusammenkommen.  Bei  dieser  offenbaren  Abhängig:keit  von  der  Zufälligkeit 
des  Materials  verzichtet  man  besser  auf  Angaben  Ober  die  relative  Häufig- 
keit. Der  ätiologische  Factor  ist  in  den  einzelnen  traumatischen  Fällen  sehr 
▼erschieden:  bald  wirkt  nur  der  Schrecken  (veiyL  den  von  Schaktbr  niit> 
getheilten  Fall),  bald  der  Schreokan  und  die  CommoÜoa.  Dazu  kommt  seit 
der  modernen  I  nfallpesetzgebung  noch  der  Zwang  zur  Selbstbeobachtung: 
der  verletzte  Arbeiter  sieht  sich  immer  ki  Gefahr,  seine  Rentenansprüche 
sn  Terlieren,  and  beobachtet  sich  selbst  duer  peinlich  auf  Sodes  etwa  durdi 
den  Unfall  hervorgerufene  Krankheitssymptom. 

Ob  auch  die  materielle  Läsion  eines  peripherischen  Nerven  reflectorisch 
Neurasthenie  hervorrufen  kann,  ist  noch  zweifelhaft.  Man  hat  solche  Fälle, 
sowie  analoge  Fälle,  in  welchen  ein  peripherisches  Organleiden  (Hetroflexio 
uteri)  durch  seine  reisende  Biawirkni^g  auf  ein  bestimmtes  Nenrengebiet  die 
nenrastheniscben  Störungen  auslöst,  als  reflectorische  Nenrastheale 
oder  Reflexoeurasthenie  bezeichnet. 

m,  ßymptomaiologie. 

Ich  beschrinke  mich  snn&chst  auf  die  Symptome  der  typischen  Form. 

1.  Affectstörungen. 

Weitaus  die  charakteristischste  Affectstörung  der  Neurasthenie  ist  eine 
krankhafte  Reisbarfceit  (Im  engeren  Sinne  des  Wortes).  Die  Affeeta 
des  Aergers  und  des  Zorns  treten  bei  geringfügigen  Anlässen  mit  abnormer 
Intersität  und  mit  abnormer  Nachhaltipkeit  auf.  In  den  meisten  Fällen  ist 
letztere  noch  auffälliger  als  erstere,  daher  sind  schwere  Zornausbrüche  nicht 
einmal  h&ufig,  die  Kranken  klagen  vielmdir  oft  selbst,  sie  könnten  den 
Aerger  nicht  loswerden,  well  sie  ihn  nicht  sofort  entladen  hätten.  Dies 
Moment  des  versäumten  Abreagirens  ist  besonders  von  FuRro  mit  Recht 
betont  worden.  Sehr  charakteristisch  ist  für  die  neurasthenische  Reizbarkeit 
ihre  enorme  Irradiationatendenz.  Ein  kleiner  Anlass  ruft  nicht  nur  einen 
intensiven  Aerger  henror,  sondern  der  negative  Oeftthlston  des  letsteren  flber- 
trlgt  sich  nun  auch  im  Sinne  einer  Irradiation  auf  zablloso.  bei  jenem  Anlass 
gans  unbetheilipf e  Empfindungen  und  Vorstellun^jen.  Solche  Irradiationen 
kommen  auch  bei  dem  gesunden  Menschen  vor,  wie  ich  in  meinem  Leitfaden 
der  physiologischen  Psychologie  (4.  Aufl. ,  Jena  1898)  ansffihrilch  erörtert 
habe,  aber  bei  den  Neurasthenikern  sind  sie  pathologisch,  woil  sie  sidi 
einerseits  auf  den  bestimmten  negativen  Gefüblston  des  Aergers  beschränken 
und  andererseits  für  diesen  Qeffihlston  in  gans  abnormer  Ausdehnung 
statthaben. 

Eine  viel  geringere  Rolle  spielt  die  krankhafte  Traurigkeit  oder 
Depression  Im  klinischen  Bilde  der  Neurasthenie.  Der  Neurastheniker  ist 
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in  sehr  vielen  Fällen  nur  soweit  traurig,  als  seine  —  wenigstens  subjectiv  — 
schweren  Krankheitssymptome  es  rechtfertigen.  Diese  Traurigkeit  kann  als 
solehe  oleht  als  paihologiseh  betrachtet  werden.  Sie  entwiokelt  sich  in  gans 
normaler  Weise  secundär  aus  den  thats&ehlichen  Beschwerden  des  Kranken. 
Allerdings  existirt  eine  kleinere  Zahl  von  Fällen,  in  welchen  von  Anfang 
an  oder  später  eine  primäre,  durch  die  Heschwerden  nicht  oder  wenigstens 
nicht  genügend  motivirte  Depression  unverkennbar  ist.  Diese  Fälle  rechne 
loh  nr  melaneboHeeben  Varietät  der  Neurasthenie,  welche  weiter  nnten 
tpeciell  besprochen  werden  wird. 

In  einzelnen  P'ällen  beobachtet  man  auch  eine  krankhafte  Apathie. 
Auch  diese  Fälle  rechne  ich  nicht  zur  typischen  Form  der  Neurasthenie, 
sondern  zu  der  apathischen  Variet&t  (s.  unten). 

Sehr  hinfiir  aind  bei  der  Neoraathenie  pathologiaehe  Angstaffecte. 
Soweit  diese  durch  bestimmte  Empfindungsheadiwerden  odw  bestimmte  Vor* 
Stellungsinhalte  (hypochondrische  Vorstellungen,  Zwangsvorstellungen)  se- 
cundär bedingt  sind ,  werden  sie  später  besprochen.  Sehr  häufig  sind  sie 
indeasen  auch  primär.  Von  den  melancholischen  Angstaffecten  unterscheiden 
aie  sieh  adion  dadurch,  daaa  aie  nicht  auf  dem  Boden  einer  eontinnirlichen 
Depression  auftreten.  Sie  können  sich  zu  leder  Tageszeit  einstellen.  Zeit- 
weilig können  sie  sich  so  häufen,  dass  der  Kranke  über  eine  fast  continuir- 
liche  Angst  klagt.  In  manchen  Fällen  stellen  sie  sich  nur  in  jahrelangen 
Zwisebenrftamai  ein,  in  nicht  wenigen  fehlen  aie  gaai.  Bin  AnlasB  ist  ffir 
den  einzelnen  Anfall  oft  garnicht  nachanwelaea.  Die  Daner  dea  einaelnen 
Anfalles  schwankt  zwischen  Minuten  und  Stunden.  Er  ist  nicht  ganz  so  häufig 
wie  der  melancholische  Angstaffect  mit  prucordialen  Sensationen  verbunden. 
Nicht  selten  wird  auch  die  Angst  in  den  Kopf  verlegt.  Die  charakteristi- 
schen Tasomotoriacben  Begleitersoheinnngen  (Zibbbn)  werden  niemala  ver- 
misst.  Zuweilen  ist  er  von  Uebelkeit,  Magenaufbl&hung  oder  Durchfällen 
begleitet.  Häufig  schiessen  im  Anschluss  an  den  Angstaffect  hypochondrische 
Vorstellungen,  Zwangsvor8tellun<ron  oder  auch  Selbstmordgedanken  auf. 
LüwcNFELD  hat  auch  nächtliche,  den  Schlaf  plötzlich  unterbrechende  Angst- 
aafUIe  bei  Nenrastheniicem  beacluriebea. 

Abgesehen  von  diesen  Angstaffecten  findet  man  bei  Neurasthenikem 
oftors  eine  Aengstlichkeit.  welche  meist  an  ganz  specielle  Knipfindungen  an- 
knüpft. Hierher  gebort  die  abnorm  gesteigerte  Angst  vor  Gewittern,  vor 
Dunkelheit,  vor  Insecten  (Spinnen),  Schlangen,  Ochsen  etc.,  vor  dem  andern 
Oeschtecht  n.  a.  f.  Gans  flbertlllaaiger  Weise  hat  man  diese  einsehien  Aengat- 
lichkeiten  mit  besonderen  Namen  belegt  (Astrophobie,  Nyktophobie,  Tauro- 
pbobie,  Gynäkophobie,  Zoophobie  etc.).  Sie  sind  oft  mit  hypochondriacben 
Vorstellungen  oder  Zwangsvorstellungen  verbunden  (s.  unten). 

2.  fimpfindnngaatSrongen. 

Die  Intensität  der  Empfindung  ist  nicht  selten  auf  einzelnen  Sinnes- 
gebieten abnorm  gross.  Es  ist  mir  in  jüngster  Zeit  gelungen  in  einwand- 
freier Form  nachzuweisen,  dass  zwar  die  Reizschwelle  des  Neurasthenikers 
ongeffthr  normal  iat,  daaa  aber  |enaeita  der  ReiiaehweUe  die  Bmptindnnga- 
Intenaitit  anwe&en  abnorm  rasch  wächst.  Ba  besteht  also  in  einseinen 
eine  echte  Hyperästhesie  oder  Oxyästhesie.  Dieser  Thatbestand  wird  uns 
dadurch  oft  verdunkelt,  dass  bei  der  Neurasthenie  die  Thätigkeit  der 
Accommodationsuiusculatur  (Tensor  tympani,  M.  ciliaris,  Mm.  recti  interni  etc.) 
oft  nngenOgend  ist  oder  rasch  ermOdet  (a.  unten) ;  dadurch  wird  aelbat- 
'▼eratftadllch  die  Biaatellnng  des  Reiaea  nngenflgend,  der  Reis  wirkt  nicht 
mehr  mit  voller  Kraft  auf  die  Nervenendigungen,  und  die  Kmpfindungs- 
intensität  nimmt  ab.  Ob  unabhängig  von  der  motorischen  Krmüdung  auch 
die  Empfindungsfähigkeit  als  solche  rascher  ermüdet,  iäi  mir  nach  meinen 
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UntersocbuDgen  sehr  fraglich  geworden.  Nur  auf  dem  Gebiete  des  Gesicbts- 
Binnes  kommt  eine  »olebe  primäre  sensorisebe  Ermüdung  b&afiger  vor 
(b.  unten).  Die  Hypeifletbesle  verbindet  eiob  nnob  einem  bekannten  psyebo* 

physiologischen  Gesetz  meist  auch  mit  Hyperalgie.  Heize,  welche  bei  dem 
Gesunden  kein  oder  nur  ein  geringes  Schmerzgefühl  hervorrufen,  sind  für 
den  Neurastbeniker  intensiv  schmerzhalt.  Oefter  findet  man  auch  eine  merk- 
liobe  Hyperalgesie  obne  erbebUobe,  sa  ibrer  BiUSron^  «osreiobende  Hyper- 
ftethcsie.  In  solchen  Fällen  handelt  e«  lieb  om  eine  Alteration  der  primftren 
eensoricUen  (iefühlstöne  selbst. 

Sowohl  die  Hyperästhesie  wie  die  Hyperalgesie  können  gleicbmässig 
not  alle  Sinnesgebiete  sich  beziehen,  häufiger  ist  ein  Sinnesgebiet  ganz 
speciell  betroffen.  Weitaus  am  blofigeten  ist  die  Ozyakoia  oder  Hyperaknsis, 
die  acnstleobe  Hyperästbesie  und  Hyperalgesie.  Vielen  Neuraetbenikern 
scheinen  schon  leise  Geräusche  oder  Töne  laut  und  verknOpfen  sich  mit 
negativen  Gefühlstönen.  Antiphone,  Wattepfropfe  etc.  reichen  nicht  ans,  um 
Soball  SU  dämpfen.  Solcben  Kranlcen  wird  suweilen  Jede  Unterbau  ung  zur 
Pein,  weil  |edes  Wort,  welches  zu  ibnen  gesproeben  wird,  »in  der  ganzen 
Kopfhälfte  nachdröhnt«.  Etwas  seltener  ist  die  optische  Hyperästhesie 
und  Hyperalgesie  (Hyperaesthesia  retinae).  Solche  Ivranke  empfinden  ge- 
wöhnliches Licht  als  grell  und  blendend.  Sie  meiden  sunnenbeschienene 
Strassen.  Helle,  weisse  Fläeben  sind  ibnen  sumelst  unertrigllob.  Mancbe 
schützen  sich  durch  geschwärzte  Brillen,  andere  fühlen  sich  nur  wohl,  wenn 
flie  F'enster  vollständig  verhängt  sind  u.  dergl.  m.  Cutane  Hyperästhesie 
und  Hyperalgesie  ist  recht  häufig.  Sie  besteht  meist  für  taktile  und  lher> 
misebe  Reize,  suweilen  nur  fOr  erster«,  stften  nur  fOr  letstere,  gans  aus- 
nahmsweise nur  für  Wärmereize  oder  nur  für  Kältereize.  Fast  stets  erstreckt 
sie  sich  auf  die  ganze  KorperobcrflScho.  Keschrankting  oder  Ueberwiejen 
auf  einer  Körporhälfte  findet  sich  nur  bei  der  IJebergangsforra  zwischen 
Hysterie  und  Neurasthenie,  niemals  hei  typischer  Neurasthenie.  Hingegen 
Hndet  man  suweilen,  dass  einselne  KOrpenreglonen  ausscbliessUeh  oder  vor- 
wiegend cutane  Hyperästhesie  zeigen,  z.  B.  die  behaarte  Kopfhaut  oder  der 
Rücken.  Solche  hyperästhetische  Bezirke  sind  bei  der  reinen  Neurasthenie 
niemals  scharf  abgegrenzt  j  nur  bei  der  rein  refleclorischen  Form  kann  die  Ab- 
grenzung etwas  scbirfer  sein  (im  Sinne  der  HBAD*soben  jSonen).  Hyperosmie 
und  Hypergensie  werden  ebenfalls  ab  und  zu  beobacbtet,  erstere  öfter  als 
letztere ;  beide  sind  stets  doppelseitig.  Mehrfach  habe  ich  auch  eine  echte 
Hyperüstbe.sic  des  I^abyrinthorganes  beobachtet:  leichte  Veränderungen  der 
Lage  des  Kopfes  oder  Kumpfes  riefen  eine  intensive  Schwindelempfindung 
bervor.  Aueb  Hyperästhesie  gegen  passive  Bewegungen  in  den  Extremitäten» 
gelenken  findet  sich  in  einzelnen  Fällen. 

Auf  dem  Gebiete  des  Gesichtssinnes  kommen,  wie  bereits  erwähnt,  auch 
Ausfallserscheinungen  vor.  Unter  diesen  verdient  die  zuerst  von  Wil- 
brahd  grflndlieber  nntenodite  eoneentrlflohe  Oesiehtsfeldeineugung 
(Graefe,  Schwbigokr,  FOrstbr)  die  grSsste  Beacbtong.  Prfift  man  das 
Gesichtsfeld  eines  Neurasthenikers  ohne  weitere  Vorbereitung,  so  erh.'ilt  man 
gewöhnlich  ein  Gesichtsfeld,  welches  etwas  enger  ist  als  dasjenige  einer 
gesunden  Controlperson.  Um  die  Fehlerquellen  auszuschliessen,  welche  durch 
Zufälligkeiten  der  Beleuebtung  etc.  entsteben,  Ist  es  angezeigt,  sofort  unter 
denselben  Umständen  das  eigene  Gesichtsfeld  auhunehmen  S^tzt  man  die 
Prüfung  lungere  Zeit  fort,  so  nimmt  die  Kinenerung  meist  merklich  zu.  Durch 
energische  Aufforderung  zur  Aufmerksamkeit  kann  man  wohl  momentan  die 
anfängUobe  Ausdebnung  wieder  herstellen.  Indess  gelingt  dies  nur  vorfiber- 
gehend  and  seblleeslieh  flberbaupt  nieht  mehr.  So  erhält  man  endlleh  ein 
Gesichtsfeld,  welches  in  schweren  Fällen  knapp  den  halben  Durchmesser  des 
normalen  bat.  Bei  den  Gesunden  tritt  diese  firmüdungseineogung  viel  lang* 
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Bamer  und  in  viel  geringerem  Grade  ein.  Auch  jede  intensivere  körper- 
liche oder  geistige  Arbeit,  sowie  jede  stärkere  Affecterregung  steigert  die 
EineDgung  bei  dem  Neurastheniker  in  auffälligem  Grade.  Lässt  man,  statt 
sofort  oine  OeolohtsTelduibiahme  m  b«g;IiuieD,  den  Nenrastheniker  erat  einige 
Zeit  bei  geistiger  und  körperlicher  Ruhe  Im  Dankelzimmer  verweilen,  so 
orbült  man  —  wie  auch  bei  dem  Gesunden  —  ein  erheblich  grösseres  Ge- 
sichtsfeld, doch  bleibt  in  vielen  Fällen  das  neurastbenische  Gesichtsfeld  auch 
naeh  langem  DankelElmmeranfenthalt  kleiner  als  das  Gesichtsfeld  eines 
Gesunden  naeh  kurzem  Dunkelzimmeraufentbalt.  Die  bemerkenswertben 
Störungen  des  Sehens  bei  dem  Neurastheniker  sind  schwerlich  ausschliess- 
lich auf  musculüre  hirmudung  zurückzuführen.  Diese  Ermüdung  der  Accum- 
modation  für  seitliche  Gesichtsfeldreize  (Stern)  spielt  wahrscheinlich  nur 
eine  nntergeordnete  Rolle.  Naeh  meinen  Unteranehnngen  wirken  vielmehr 
BWei  Momente  tusammen: 

1.  Die  Ermüdung  der  Sehbahn  von  der  Netzhaut  bis  zur  corticnlen 
Sehsphäre,  vielleicht  auch  die  Erschöpfung  der  sogenannten  Sehstoffe,  und 
2.  die  BrmOdnng  der  Aufmerksamkeit  (s.  unten). 

In  der  Regel  ist  die  concentrisehe  Einengung  auf  beiden  Augen  etwa 
gleich.  Auch  ist  in  der  Regel  kein  wesentlicher  Unterschied  zwischen  der 
nasalen  und  temporalen  Einengung.  Wenn  Alkohol-  und  Tabakexcesse  vor- 
liegen, ist  meist  die  nasale  Einengung  etwas  erheblicher.  Ebenso  wie  für 
Weiss  ist  auch  fflr  Farben  das  Gesiehtsfeld  eingeengt  In  der  Regel  sind 
•>  alle  Farben  gleichm&ssig  betheiligt.  Eine  Verschiebung  der  Farbenfelder  — 
z.  B,  stärkere  Kinenfrung:  des  Gesichtsfeldes  für  Blau  als  für  Roth  —  ist 
selten,  wird  aber  durch  unzweckmässige  Pigmente  (lichtschwacbes  Blau!) 
leieht  vorgetftoscht. 

Nach  dem  Vorausgegangenen  versteht  sich  von  selbst,  dass  das  Oe- 
sichtsbild  von  Tag  zu  Tap:  in  seiner  Ausdehnung  schwanken  rauss.  Es  ist 
geradezu  als  ein  Zufall  zu  bezeichnen,  wenn  das  Gesiclitsfeld  an  verschie- 
denen Tagen  bis  auf  1 — 3^  übereinstimmt.  Nur  wenn  man  peinlich  dieselben 
Bedingongen  bei  ieder  Oeslditsfeldanfnahme  herstellt  (Aufenthalt  im  Dnnkel- 
zimraer  fflr  eine  bestimmte  Zettl),  kann  man  eine  naliesn  vSllige  Ueberein- 
Stimmung  erwarten. 

Die  Häufigkeit  der  concentrischen  Gesichtsfeldeiuengung  ist  öfters  be- 
stritten worden  (so  ffir  die  tranmatlsehe  Neurasthenie  von  Rumpf,  Hitzio  u.  A.). 
Charcot  nahm,  wenn  Gesichtsfeldeinschränkung  nachgewiesen  war,  stets 
Complication  mit  Hysterie  an.  Nach  meinen  Beobachtung-en  liegt  sie,  wenn 
man  sie  so  feststellt,  wie  oben  angegeben,  jedenfalls  in  der  Mehrzahl  aller 
Fälle  vor.  So  hochgradig  wie  in  einem  Fall  FisuHEUä  ^^auf  40,  beziehungs- 
weise 80*)  Ist  sie  allerdings  selten.  Nat&riioh  ist  bei  der  Unterauchung  auch 
etwaigen  Refraetionsanomalien  (Myopie!)  Rechnung  zu  (ra»:en. 

Man  bat  auch  grosses  Gewicht  auf  die  Thatsache  gelegt,  tlass  der  so- 
genannte FüusTEKsche  Verschiebungstypus  bei  Neurasthenie  vorkommt 
(KoBSiG,  Plaozbk).  Es  soll  also  das  Gesichtsfeld  bei  centripetaler  Einf&hrung 
des  PrOfongiob|ectes  grösser  ausfallen  als  bei  centrlfugaler.  Jedenfalls  Ist 
das  Symptom  sehr  selten.  Ich  habe  es  in  keinem  Fall  sicher  constatiron 
k5nnen.   Durch  Unaufmerksamkeit   des  Kranken  wird  es  oft  vor^^etä lischt. 

Ausser  der  concentrischen  Einengung  ist  gelegentlich  aucli  Hemi- 
anopsie als  nenrasthenisches  Symptom  angegeben  worden  (Oppbmbbih  und 
Thomsbn,  D^jekine  und  Vialet);  indesB  sind  die  wenigen  hieriieKäblenden 
F&lle  sämmtlich  nicht  einwandfrei. 

Häufig  beobachtet  man  neben  oder  statt  der  concentrischen  Einengung 
Nebelsehen  und  flttohtige  Skotome.  Ersteres  wird  oft  von  den  Kranken 
auch  als  Flimmern  bestf ebnet.  Offenbar  sind  diese  Erscheinungen  gans  ähn- 
lich SU  erklären  wie  die  Einengung. 
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Man  bat  snmetet  aaoh  eine  Herabaetsaiiff  der  centralen  Seh» 
sebftrfe  als  neurasthenisches  Symptom  angefOhrt.  In  der  That  sind  Be- 
schwerden der  Neurastheniker  in  dieser  Richtung  sehr  häufig,  indess  möchte 
ich  glauben,  dass  es  sich  fast  stets  um  motorische  ErmüdungserscheinoDgen 
(M.  ciliaris,  Mm.  recti  iotemi)  handelt.  Auf  eolehe  ist  auch  das  Verachwommen- 
eehen  ete.  vieler  Nearaslhenlker  rarflokinffibren. 

Ungleich  seltener  sind  analoge  Symptome  auf  anderen  Sinnes- 
gebieten. Allerdings  haben  Oppenheim  und  Thomsen  u.  A.  bei  der  sogenannten 
traumatischen  Neurose  auch  öfter  catane  Anästhesien  (z.  B.  der  behaarten 
Kopfhant)  beaebrieben,  Indeee  bat  es  alob  in  dieaen  Pillen  eebwerlleb  iemals  um 
traumatische  Neurasthenie,  sondern  vielmehr  um  traumatische  Hysterie  oder 
organische  Erkrankungen,  welche  entweder  als  zufällige  Complication  be- 
standen oder  wirklich  durch  das  Trauma  bedinj^t  waren,  gehandelt.  Nur  den 
Localisationsfehler  fand  ich  ab  und  zu  etwas  vergrössert  (im  Gegensatz 
sn  Lobwbkpbld)  und  oft  habe  ioh  qieeiell  fBr  den  Vorderarm,  fflr  welchen 
die  unter  meiner  LeltoBgr  von  Lewy  angestellten  Controlontersuchungen  bei 
dem  Gesunden  vorlagen,  eine  sehr  rasrhe  Zunahme  des  Lncalisationsfehlers  — 
nach  einer  anfänglichen  relativ  kurzen,  durch  Uebung  bedingten  Abnahme  — 
beobaehtet  Audi  die  WBBBR'iohen  Tast kreise  vergrössem  sich  in  einzehien 
Fällen  unter  dem  Blnflnss  der  Brmftdnng  raseher  als  bei  den  Gesunden. 
Herabsetzung  der  Horschärfe,  namentlich  auch  der  craniotyrapanalen 
Leitung,  ist  bis  jetzt  nur  in  traumatischen  F&Uen  beschrieben  worden 
(Oppenheim,  Baginsky). 

Subjective,  d.  h.  niebt  durch  Äussere  Reise  bedingte  Sinnesempftn- 
düngen,  kommen  icrelegentlich  bei  Neurasthenie  vor.  Meist  sind  sie  sehr 
elementar.  So  wird  gelegentlich  über  Funkensehen  und  ähnliche  Lichter- 
scheinungen geklagt.  Flimmerskotome  kommen  nur  bei  Complication  mit 
Migraene  vor.  Erythropsie  und  Xanthopsie  (Oppenheim)  sind  sehr  selten. 
Unter  den  subjeetiven  Gerftusehen  spielt- das  Ohrensausen  und  Ohren- 
klingen  gewöhnlich  eine  Hauptrolle.  ZoweUen  liefert  der  otoskopische  Befund 
eine  Erklärung:  es  besteht  Complication  mit  einem  chronischen  Pauken- 
höhlenkatarrh, und  die  von  diesem  bedingten  Heize  werden  von  dem  Neur- 
astheniker dank  setner  Hyperäatherie  und  Hyperalgesie  st&rker  empfunden 
und  quUender  geffihlt  als  von  dem  Nervengesunden.  In  anderen  Fällen 
handelt  es  sirh  um  abnorm  prestoiprerf o  Empfindung  von  Geffissgeräuschen. 
In  diesem  Fall  ist  das  Geräusch  dem  Herzschlag  isochron.  Oft  wird  es  nicht 
in  die  Ohren  verlegt,  sondern  als  Kopfsausen  in  den  ganzen  Kopf.  Relativ 
seltener  sind  die  FUle,  in  welehen  das  sabiective  Gerftnseh  innerhalb  dw 
Nervenbahn  oder  eventuell  auch  der  Hörsphäre  selbst  seinen  ersten  Ur.sprung 
hat.  Sehr  selten  sind  subjective  G eruchsom pf indungen.  Subjective 
Geschmacksempfindungen  sind  hingegen  nach  meinen  Beobachtungen 
recht  häufig,  namentlich  wird  öfter  über  einen  »stechenden«  oder  »metalli- 
Bchenc  oder  »galvanischen«  Qeschmadc  geklagt.  Ntdit  hierher  gehören  selbst- 
vorständlich  die  widerwärtigen  Geschmacksempfindungen,  welche  der  starke 
Zungenbelag  (s.  unten)  oft  mit  sich  bringt. 

Sehr  wichtig  sind  die  elementaren  snbjectiven  Hautempfin- 
dungen, welche  auch  als  Par&sthesien  beselcfanet  werden.  Sie  werden  von 
den  Kranken  meist  als  »Ameisenkriechen«,  »Vertauben«  etc.  beschrieben. 
Auffällig:  oft  kehren  sie  im  4.  und  5.  Finger  wieder.  Bald  sind  sie  sym- 
metrisch, bald  überwiegen  sie  auf  einer  Körperhälfte ;  solton  beschränken  sie 
sich  auf  eine  Extremität.  Zuweilen  kommen  sie  auch  im  Hinterkopf,  auf 
der  Stime,  selten  auf  der  Zunge  vor.  Hiufig  sind  wahrschefailich  ChvulationB- 
störungen  betheilig^t.  In  anderen  Fällen  sind  solche  durchaus  nicht  nach» 
weisbar.  Selten  ist  der  neurasthenische  Pruritus  (s.  B.  an  den  Genitalien, 
auf  der  Ötirne). 
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Complicirte  SinneatäuBcbungen  sind  dem  Krankheitsbild  der 
Neorsathenle  fremd.  Nor  die  fOfenannteD  hypnag^og^iachen  Vielonen,  welehe 

auch  bei  vielen  Oesunden  vorkommen,  sind  bei  manchen  NeurastbenlBebieiD 
abnorm  hfiufig  und  abnorm  lebhaft.  Der  Kranko  sieht  bei  frcschlossenen 
Augen,  namentlich  vor  dem  Einschlafen,  zahlreiche  bestimmtere  oder  unbe- 
stimmtere, farblose  oder  wenigstens  sehr  farbenschwacbe  Figuren  (Kreise, 
0«aJeht«r,  saw«Uen  auch  gai»e  Gettalteo). 

Die  abnormen  Empfindungen  der  Neurastbeniker  sind  aucb  hiermit  noch 
nicht  erschöpft.  Es  bleiben  noch  zahlreiche  krankhafte  Empfindunji^en,  welche 
wenigstens  zum  Theil  wahrscheinlich  musculären  Urspruages  sind.  Hierzu 
reohDe  leh  namentlleh  dte  eigenartigen  Sehwereenpfindungen,  von  welehen 
nur  wenige  Neorastheniker  ganz  vereohont  werden.  Aach  diese  sind  in  den 
Beinen  meist  symmetriscli.  In  den  Armen  überwiegen  sie  —  wahrscheinlich 
entsprechend  der  stärkeren  Inanspruchnahme  —  häufig  rechts,  seltener  links. 
Sehr  h&ufig  sind  diese  Scbwereempfindangen  auch  speciell  in  den  Schultern 
and  im  Rüeken.  Etwa*  eeltener  sind  die  aogenanntan  nearaathenieehen 
Spannungsempfindungen:  Schädelbasis,  BriMt,  Hals  und  Taille  sind 
ihr  PrädilecUonsort  Mitunter  t&uschen  sie  geradeni  daa  tabieche  QQrtel- 
gefühl  vor. 

Eigenartig  und  nnaufgeklSrt  iat  auch  der  logenannte  Koptdrnek  der 
Neurasthenie.  Er  ist  eines  der  allarliftnnipaten  Symptome.  loh  ▼ermlsae  Hin 

nur  bei  etwa  15%.  Bald  ist  er  permanent,  bald  tritt  er  anfallsweise  auf. 
Im  letzteren  Falle  tritt  er  bald  spontan,  bald  im  Anschluss  an  eine  leichte  in- 
teliectaelle  oder  körperliche  Anstrengung,  bald  im  Anschluss  an  einen  Affect 
anl  Am  blaflgtten  wird  er  epeeiell  in  die  Stime  Terlegt,  snweilen  anch  aaf 
den  Sdieitel,  in  die  Schläfen  oder  in  den  Hinterkopf  und  Nacken.  Fast  steta 
ist  er  symmetrisch.  Wahrscheinlich  beruht  er  oft  auf  abnormen  Empfindungen 
in  den  sogenannten  Intentionsmuskeln  (M.  frontalis,  Nackenmusculatur  etc.;. 

Endlich  Icommon  apontano  Seil  morsen  lut  in  |edem  Falle  von  Nenr- 
aathenle  an  dieser  oder  |ener  Stelle  vor.  Am  h&aligsten  iat  ein  allgemeiner 
Kopfschmerz.  Oft  ist  derselbe  mit  dem  bereits  erwähnten  Kopfdruck  ver- 
bunden und  oft  von  letzterem  gar  nicht  scharf  zu  trennen.  Meist  ist  er 
nicht  continuirlich  und  auch  nicht  besonders  intensiv.  Sein  quälender  Charakter 
bamht  m^t  gerade  aaf  der  Vwblndang  mit  dem  Kopfdraek.  FransOalaehe 
Autoren  haben  ihn  sehr  charakteristisch  als  helmförmig  (Casque  nearaathö- 
niqae,  Charcot)  bezeichnet.  Die  Kranken  geben  in  der  That  oft  ganz  un- 
aufgefordert an,  es  sei  ihnen,  als  ob  ein  zu  eng^r  Heim  von  allen  Seiten 
ihren  »Kopf  drileke  und  schmerze«.  Dieser  Eopfaohmers  wird  von  den  Kranken 
gewöhnlich  ala  ti^egend  heaeiehnet.  Im  Binaelnen  aoheint  er  aehr  an 
variiren.  Bei  seiner  Beschreibung  ergehen  aieh  die  Kranken  daher  in  den 
mannigfaltigsten  Vergleichen.  Nicht  selten  wird  er  auch  als  ein  aus  dem 
Innern  des  Schädels  nach  aussen  wirkender  Schmerz  und  Druck  gescbiiiert. 
Die  Kranken  geben  dann  an,  ee  sei  ihnen,  ala  ob  der  Schftdel  berate.  Noeh 
eigenartiger  gestalten  sich  die  Kopfsensalionen ,  wenn  die  oben  erw&hnt«i, 
von  der  Circulation  abhängigen  Geräuschempfindungen  ( Kopfsauson  i  hinzu- 
treten. Solche  Patienten  geben  z.  B.  an,  dass  im  Sch&delinnern  fortwährend 
gleichsam  eine  Kugel  in  einem  bestimmten  Rhytbmna  wider  die  W&nde 
atoaae.  Andere  verg^eieben  ihre  Bmptindangen  mit  fortwihrenden  Explo- 
sionen im  Kopfinnern.  In  vielen  anderen  Fällen  fehlt  diese  Combination  mit 
Druck-,  Spannungs-  und  Geräuschempfindungen:  es  handelt  sich  dann  um 
einen  einfachen  tiefliegenden  Kopfschmerz.  Sehr  häufig  ist  er  supraorbital 
oder  temporal.  Auoh  im  Bereich  der  Naaenwnnel  kommt  er  vor.  Zuweilen 
greift  er  auf  die  Augenböhlen  über.  H&nfig  ist  er  auch  auf  der  Scheitel- 
höhe oder  im  hinteren  Theil  des  Tuber  parietale  localisirt.  Im  Bereich  des 
Hinterhauptes  bevorzugt  er  die  Regio  mastoidea  und  die  Umgebung  der 
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Protuberantia  occipitalis  externa.  Viel  häufijrer  als  der  Kopfdruck  hescbränkt 
er  sich  auf  eine  KopfhäJfte  oder  überwiegt  wenigstens  auf  einer  Seite.  Wie 
dtr  Kopfdraok  nimmt  er  oft  bei  Jeder  foteUeetneneii  Arbelt  m.  »Jeder 
Oedanke  thut  mir  im  Kopf  weh,c  sagte  mir  neulich  ein  Kranker. 

Schliesslich  ist  auch  die  Complicalion  der  Neurastlienie  mit  einer 
echten  Migraine  nicht  selten,  allerdings  nicht  franz  so  häufig  wie  die 
CoQiplication  der  Hysterie  mit  Migraine.  Unter  2üT  typischen,  vollentwickelten 
Neorastbenlen  waren  9  mit  typtseber  Migraine  oompüclrt  Meiat  gebt  In 
diesen  F&Uen  die  Migrafaie  der  Neurasthenie  voran. 

Tiefliegende  Schmerzen  kommen  sehr  häufig  auch  im  Bereich  des 
Kückens  vor,  meist  combinirt  mit  Druck-  und  Spannungsempfindungen, 
•ebr  viel  seltener  im  Bereieb  der  Extremitäten.  Bei  weiblieben  Individuen, 
selten  bei  männlichen,  ist  auch  das  Steissbein  gelegentlich  Sits  intensiver 
Schmerzen  Tnccypodynie).  Viscerale  Schmerzen  sind  bei  der  typischen  Neur- 
asthenie nicht  gerade  häufig;  relativ  am  häufigsten  findet  man  Schmerzen, 
welche  ilirer  Localisation  nach  auf  das  Herz,  auf  den  Magen  und  auf 
die  Testikel  so  belieben  sind.  Im  allgemeinen  ist  der  SiU  gewöhnlieb 
sehr  wechselnd.  Ausserordentlleh  selten  kommen  lancinirende  Sebmersen  vor 
(DowsE.  Beardi. 

Ausser  den  tiefliegenden  Schmerzen  kommen  auch  oberflächlichere 
vor.  Die  obwfliebliebsten  stellMi  sl<di  abi  dn  elnfadies  Qef&bl  des  Brennens 
anf  der  Hant  dar.  Sie  kommen  am  b&otigrten  auf  dem  Scheitel,  auf  dem  Rücken, 

an  den  Finperheeron.  an  dem  Damm  und  den  «äusseren  Genitalien  (ohne  jede 
Complication  !)  und  in  der  Herzgegend  vor.  Etwas  seltener  sind  sie  im  Trige- 
minusgebiet  des  Gesichtes.  Die  Kranken  geben  geradezu  an,  es  sei  ihnen, 
als  ob  die  Haut  an  der  sebmersenden  Stelle  wund  oder  gesebwQrig  wäre. 
Bald  ist  dfe  schmerzende  Zone  scharf  begrenzt,  bald  nicht.  Man  hat  diese 
specielle  Form  auch  als  Topalgie  bezeichnet.  Nieraals  deckt  ihre  Ausdehnung 
sich  mit  dem  Ausbreitungsgebiet  eines  bestimmten  Nerven.  Catane  Hyper- 
ästhesie und  Hyperalgesie  wird  Im  Bereich  der  Topalgie  meist  vermiest. 
Dagegen  findet  man  gewöhnlich  in  ihrem  Gebiete  ein  oder  mehrere  Druck- 
punkte. Auffällig  selten  sind  im  Ganzen  spontane  Gelenkschmerzen. 

An  letzter  Stelle  sind  die  neurasthenischen  Druckpunkte  aufzu- 
führen, charakteristisch  gelegene  circumscripte  Stellen,  in  deren  Bereieb 
tiefer  Druck  intensiv  sebmersbaft  ist.  Sie  können  einem  byperästhetisclien 
oder  hyperalgetiscben  Hautgebiet  entsprechen,  sehr  viel  häufiger  sind  sie 
jedoch  von  cutaner  Hyperästhesie  und  Hyperalgesie  ganz  unabhängig.  Da- 
gegen entsprechen  sie  oft  den  Gegenden  spontaner  Schmerzen.  Die  häufigsten 
neurasthenischen  Druckpunkte  sind: 

1.  Der  VALLEix'scbe  Punkt  oberhalb  des  Arcus  sygomaticus. 

2.  Der  Supraorbitalpunkt  entspreoliend  der  Incisura  supraorbitalis. 
Der  Infraorbitalpunkt  eni spTtH-hen«!  dem  Foramen  inft-aorbitale. 

4.  Der  Occipitalpunkt  am  hinteren  Kand  des  Processus  niastoideus. 

5.  Die  Nsbtpunkte  im  Bereiche  der  Schädelnäbte,  zuweilen  erstrecken 
sie  sich  über  eine  ganze  Naht,  suweilen  beschränken  sie  sidi  anf  einen 
einzelnen  Punkt  der  Naht. 

6.  Die  Dornfortsätze  der  Wirbel.  Diese  Druckempfindlichkeit  wird  auch 
als  Splnalirritation  beseichnet  und  ist  so  häufig,  dass  früher  die  NeurasUienie 
auch  kurzweg  als  Spinalirritation  bezeichnet  wurde  (Stillino).  Bei  der 
Untersuchung  ist  zu  beachten,  dass  die  interscapularen  Dornfortsatze  der 
Brustwirbel  auch  bei  dem  Gesunden  etwas  empfindlicher  sind  als  die  übrigen. 
Sehr  selten  sind  bei  einem  Neurast heniker  alle  Dornfortsätze  abnorm  druck- 
empfindlich. Meist  beschränkt  sich  die  Druckemptlndllehkeit  auf  einige  ganz 
bestimmte  Wirbel.  Besonders  häufig  sind  druckempfindlich  der  2.  und  der 
5. — 7.  Halswirbel  und  der  4. — 8.  Brustwirbel.  Im  Laufe  der  Krankheit  können 
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die  (Iruckemprindlichen  Wirbel  wec  liscln.  Auch  die  QaerfortS&ise  (s.  B.  der 
Uaiswirbel)  sind  ab  und  zu  druckempfindlich. 

7.  Die  Interco8taIräume.  Keineswegs  ist  hier  stets  der  Druck  auf  den 
Stamm  de«  Intereostalnerven  eelbit  emplindlieh,  sondem  öfter  löst  der  Dmek 
auf  die  Mitte  des  IntercostAlraumes  den  Schmerz  aus.  Oewöbnlieh  liegt  der 
Druckpunkt  im  ventralen  Al)si  hnitt  des  Intercostalraumes. 

8.  Der  Supraclavicularpunkt.  Er  entspricht  oft  annähernd  der  Lage  des 
Plexus  cerviealia. 

9.  Der  epigaatriaehe  Punkte  Er  liegt  unmittelbar  unter  dem  Proeenna 

enalformis. 

10.  Der  Inj^uinalpunkt.  Er  liegt  in  der  Leistenbeuge,  bald  mehr  lateral-, 
bald  mehr  medialwärts.  Der  lliacalpunkt,  welcher  bei  der  Hysterie  su  häufig 
tat  (OvarieX  iat  In  reinen  PMlen  selten  nacbsnwelaen. 

11.  Der  Hodenpunkt.  Bald  ist  der  ganze  TeaÜkel  dmokempfindlieb 
(irritable  test),  bald  nur  ein  beschrankter  Theil. 

Die  Entstehung  dieser  Druckpunkte  ist  noch  ganz  dunkel.  Offenbar 
entspreeben  sie  nnr  tnm  kleineren  Tbeile  grösseren  Nervenstftmmen.  In  den 
typischen  Fällen  lost  Droek  auf  die  Druckpunkte  nur  Schmerz  und  höchstens 
noch  Pulsbeschleunigung  aus  (MANNKOpp'schea  Symptom h  (la;::i:egen  fehlen  die 
Erscheinungen,  welche  der  Druck  auf  die  Druckpunkte  der  Hysterie  auslöst: 
Angst,  Oppressions-  und  CoDstrictionsempfindungea  u.  s.  f.,  wenigstens  in  den 
typiseben  und  reinen  Fällen  gana.  Aueh  liegen  die  Druckpunkte  bat  ateta 
aymmetrlaeb. 

3.  Voratellungsatörungen. 

Der  Besitsstand  an  frllber  erworbenen  Brinnerungsbildern 
oder  Voratellnngen  wird  dorcb  die  Neuraatbenie  nldit  geaebidigt  Nur  wenn 

bei  jahrelangem  Kestehen  der  Neurasthenie  das  Denken  des  Kranken  sich 
mehr  und  mehr  auf  seine  körperlichen  ZuHtände  concenlrirt,  beobachtet 
man  zuweilen  eine  Einbusse  an  Vorstellungen.  Diese  ist  jedoch  nicht  dem 
IntelUgsnsdefect  dea  Sohwaobalnna  an  die  Seite  su  ateUen,  aondem  ledig» 
lieb  auf  die  vOllIg  ausgebliebene  Reproduction  zurückzuführen.  Sie  ist  also 
eine  ganz  normale  Folgeerscbeinung  der  bypochondriscben  Concentratlon 
der  Kranken. 

Hingegen  findet  man  faat  stets  Störungen  in  dem  Neuerwerb  von 
Vorstellungen.  Der  letstere  ist  bei  der  Neurasthenie  xonBcbst  in  vielen 

Fällen  beschränkt.  Die  Empfindungen  hinterlassen  oft  Erinnerungsbilder, 
welche  nicht  so  fest  haften  wie  bei  dem  Gesunden.  Es  hängt  dies  davon 
ab,  dass  bei  vielen  Keurasthenikern  infolge  der  einseitigen  Concentration 
aller  Interessen  auf  ihre  Krankheitsempfindongen  die  OefOblsbetonung  aller 
übrigen  Empfindungen  sehr  gering  ist ;  bekanntermassen  ist  aber  dieae  ffOr 
das  Haften  der  Erinnerunfrsbilder  sehr  wesentlich.  Dazu  kommt,  dass  asso- 
ciative  Verknüpfungen  der  neuerworbenen  Vorstellungen  mit  älteren  Vor- 
stellungen infolge  der  assooiativen  Ermüdung  unterbleiben  und  damit  ein 
weiterer  Factor  ffir  daa  Haften  der  Erinnerungabilder  weglillt.  Die  »Ver> 
gesslichkeit«,  Ober  welche  viele  Nenraalbenlker  klagen,  tat  sum  Thell  auf 
diese  Erscheinung  zurückzuführen. 

Andererseits  beobachtet  man  zuweilen  bei  der  Neurasthenie,  dass  ein» 
seine  Empfindungen  ungewöbnlieb  lebbafte  Erinnerungsbilder  blnterlassen, 
welche  noch  stunden-  und  tagelang  sich  dem  Kranken  aufzwingen  und  alle 
anderen  Vorstellungen  verdrängen.  Mitunter  sind  sie  so  sinnlich  lebhaft, 
dass  man  versucht  ist,  sie  als  Nachbilder  zu  bezeichnen.  Bald  sind  es  ganz 
triviale  Vorstellungen,  bald  die  Erinnerucgsbilder  eines  unangenehmen  Erleb- 
ntasea.  Beaonders  quälend  sind  vielen  Kranken  auch  die  swangsweise  haften» 
den  Erinnerungabilder  aexuellen  Inhalte  (s.  B.  aua  einer  sulftlligen  Leetüre 
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ü.  8.  f.).  Von  den  oigentlichen  Zwangrsvorstellung-en  unterscheidet  sich  diese 
pathologische  Tenacität  einzelner  Erinnerungsbilder  nur  dadurch,  dass 
entere  in  UrthrilitonBeB  anftreten ;  der  psychopatblidie  Proeess  ist  derselbe. 

Die  Oesehwindigkeit  des  Vorstellnngsablsufes  ist  bei  vielen 
Neurasthenikern,  wie  ich  auf  Grund  zahlreicher  chronosknpischer  Versuche 
hestimmt  angeben  kann,  etwas  herabgesetzt.  Ks  besteht  also  oft  ein  leichter 
ürad  der  Denkbomuiung.  Viel  charakteristischer  noch  ist,  dass  bei  Fort- 
eetcung  der  ÜDtersoebung  gern  abDorm  raseb  die  VerlangsanraDg  xuoimmt. 
Während  bei  dem  Gesunden  zunächst  durch  die  Uebung  eine  wesentliche 
Steigerung  der  Geschwindigkeit  erfolgt,  dann  die  Geschwindigkeit  einige 
Zeit  etwa  gleich  bleibt  und  erst  nach  längerer  Zeit  langsam  abnimmt,  ist 
bei  dem  Neurastheniker  die  Uebungssteigerung  relativ  kurz  and  gering, 
die  Brmfldnngsabnnlinie  beginnt  frflh  nnd  erfolgt  mitunter  rapid.  Allerdings 
gelingt  es  durch  energische  Äufforderangen  momentan  wieder,  die  Ge> 
schwindigkeit  zu  erhöhen,  aber  sofort  erfolgt  wieder  ein  progressiver  Nach- 
lass.  Noch  auffälliger  ist  sie,  wenn  es  sich  um  Urtheilsassooiationen,  zumal 
complleirtere,  liandelt.  Die  Hemmnng  kann  gelegentUcb  so  gross  werden, 
dass  momentan  die  Ideenassociation  ganz  stockt.  »Ich  stehe  plötzlich  vor 
einer  Barriere,«  sagte  mir  eine  Kranke  sehr  bezeichnend.  Ks  liefet  also  hier 
dieselbe  Ermüdbarkeit  vor,  wie  sie  bereits  die  Uesichtsfelduntersucbung  er- 
gab. Allenthalben  macht  sich  diese  Denkhemmung  und  Assuciationsermüdung 
aneb  dem  Kranken  selbst  fAhlbar.  Br  klagt,  dass  ihm  die  Arbeit  schwerer 
werde,  dass  er  zu  denselben  intellectuellen  Leistungen  mehr  Zelt  als  frOher 
brauche.  Oft  fü<^t  er  selbst  hinzu ,  in  der  ersten  Minute  gehe  es  noch  an, 
dann  aber  stelle  sich  eine  unüberwindliche  Ermüdung  ein,  weiche  schliess- 
lich ein  Weiterarbeiten  ganz  aossobliesse.  Gerade  mit  dieser  Assoeiations- 
ermfidnng  verbindet  sieb  besonders  oft  ein  intensiver  Kopfdmck  (s.  oben). 

Selbstverständlich  ist  an  der  allgemeinen  Associationsermudunp:  auch 
die  Aufmerksamkeit  betheiligt,  welche  ja  nur  eine  besondere  Form  und 
Phase  der  Ideenassociation  darstellt.  Es  fällt  dem  Neurastheniker  durch- 
wegs s^r  schwer,  anf  eine  bestimmte  Empfindung,  Itesiehnngsweise 
Empfindungsgruppe  seine  Aufmerksamkeit  zu  richten.  Dazu  wäre  die  fort- 
laufende Anknüpfung  von  Vorstellungen  an  die  bezügliche  Kmpfindiing  er- 
forderlich, und  dieser  Anforderung  vermag  der  Neurastheniker  bei  seiuer 
Associationsermüdung  nicht  für  längere  Zeit  xn  genügen.  Daher  stammen 
die  sahllosen  Klagen  der  Neurastheniker  Ober  Goneentrattonsnnfftliigkeit 

Neben  dieser  Denkhemmung  findet  sich  nicht  selten  ein  anderes,  ge- 
radezu entgegengesetztes  Symptom,  nämlich  eine  gewöhnlich  anfallsweise 
auftretende  Ideenflucht.  Die  Denkhemmung  zeigt  sich  überall,  wo  es  sich 
nm  Dnrehlaafen  einer  inhaltlich  irgendwie  vorgeschrletienen  Vorstellnngs- 
reihe  oder  Urtheilsreihe  handelt.  Die  Anfälle  von  Ideenfloeht  stellen  sich 
ein,  wenn  der  Kranke  sich  ohne  Ziel  und  Richtschnur  dem  Spiel  seiner 
Vorstellungen  übnrlässt.  Sie  treten  daher  vorzugsweise  Nachts  auf.  Meist 
handelt  es  sich  um  zusammenhangslose,  zuweilen  fast  sinnlich  lebhafte,  theils 
entstellte,  theils  leidlich  natnrgetrene  Erinnerongsbllder  Uterer  nnd  jüngerer 
Erlebnisse  (Reminiscenienflnoht),  suweilen  auch  nm  gans  sinnlose  traum- 
artige Vorstellungsreihen. 

Zu  den  krankhaften  Veränderungen  der  Geschwindigkeit  der  Ideen- 
association kommt  bsi  der  Neurasthenie  oft  auch  eine  Störung  des  Zu- 
sammenhanges der  Ideenassociation,  also  eine  leichte  Incoh&reni 
hinzu.  In  dem  normalen  Denken  tritt  iode  Vorstellung  nach  ganz  bestimmton 
Gesetzen  auf.  Specfell  besteht  erstens  stets  eine  enge  associative  Verwamit- 
schaft  zwischen  je  zwei  successiven  Vorstellungen,  und  zweiteus  wirken 
einselne  domiolrande  Vorstellungen,  sogenannte  Zielvoratellungen,  Aber  viele 
Glieder  der  Reihe  hinaus  bestimmend  ein.  Beide  Momente  werden  in  der 
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Ideenaatociation  de§  N  eurastheniscben  oft  in  schwächerem  oder  stärkerem 
Masse  vermisst.  Die  Kranken  klagen  oft  selbst ,  dass  ihre  Gedanken  so 
häufig  abschweifen,  dass  sie  unfähig  sind,  einen  Gedankengang  durchzu- 
denken,  data  allenthalben  Zwischenvoratellungen  sich  eindrängen  u.  dergl.  m. 
SdbetTeratABdlldi  trigt  aoeli  diese  iDeohlrens  so  der  aUgemeineii  Coneen- 
trmtionsunfähigkelt  sehr  wesentlich  bei.  Mit  der  l&Dgereo  Fortsetionif  der 
usociativen  Arbeit  nimmt  sie  rasch  zu. 

Denkhenunang  und  Incohärenz  erschweren  auch  die  Reproduction  einer 
efnsehieii  Vorstellang  In  einem  bestimmten  Aogenbllck  erheblieh.  Daher 
klagen  viele  Neurastheniker  über  Oedächtnissabnahme  oder  Sehwerbeainn- 
lirhkeit.  Hier  handelt  es  sich  nicht  um  einen  Verlust  von  Erinnerunpsbildern, 
sondern  nur  um  eine  augenblickliche  Reproductionsunfähigkeit. 

Die  Urtheilsassociationen  des  Neurasthenikers  sind  inhaltlich  in 
sehr  Tfelen  Pillen  vollstindfp  normaL  In  anderen  F&Uen  treten  Im  Zusammen- 
hang mit  der  Nenrasthenie  hypochondrische  Wahnvorstellungen  oder 
Zwang:» Vorstellungen  auf.  Die  mit  hypochondrischen  Wahnvorslellungren 
verknüpfte  Form  der  Neurasthenie  wird  auch  kurz  als  hypochondrische 
Nenrasthenie  beteiehnet  Die  mit  Zwang^sTorsteUangen  verknOpfte  Form 
wird  als  Neurasthenie  mit  Zwangsvorstellnngen  oder  aneh  als  eom- 
pulsive  Form  der  Neurasthenie  bezeichnet. 

Hypochondrische  Wahnvorstellungen  sind  von  hypochondrischen 
Besorgnissen  wohl  zu  unterscheiden.  Letztere  kommen  auch  bei  gesunden 
Mensehen  gelegentlldi  bei  Jeder  beliebigen  Krankheit  vor,  bei  dem  einen 
hlnf^r,  hartaidüger  und  intensiver,  bei  dem  anderen  seltener,  flüchtiger 
und  schwacher.  Die  hypochondrische  Besorgniss  wird  erst  dann  zur  hypo- 
chondrischen Wahnvorstellung,  wenn  die  Besorgniss  in  einem  grellen  Miss- 
veriiiltniss  so  den  wirkliehen  Symptomen,  8ub|eoÜven  und  ob|eetiven,  steht, 
wenn  sie  trotz  aller  Widerlegung  durch  den  Verlauf,  durch  den  Arst  etc. 
bestehen  bleibt  und  einen  dominironden  Einfluss  auf  die  Interessen,  das 
Denken  und  Handeln  des  Kranken  gewinnt.  Bei  der  Mannig-faltiKkeit,  l'n- 
bestimmtheit,  Hartnäckigkeit  und  Peinlichkeit  der  neurastheniscben  Symptome 
ist  es  verständlich,  dass  in  sehr  vielra  Fillen  hypoebondrische  Besorgnisse 
sich  einstellen  und  dass  diese  sich  wenigstens  zuweilen  zu  hypochondrischen 
Wahnvorstellungen  steigern.  Der  Inhalt  der  letzteren  ist  einerseits  von  den 
neurastbenischen  Symptomen  selbst,  andererseits  von  zufälligen  Erlebnissen 
abhängig.  Mitunter  Ist  dnfneh  die  Localfsatlon  der  Symptome  bestimmend: 
so  weckt  der  Kopfdrnck  die  hypochondrische  Vorstellung  eines  Gehlmleldens, 
der  Rückenschmerz  die  hypochondrische  Vorstellung  der  » Rfickenmarks- 
auszehrung«,  die  Herzscnsut Ionen  die  Vorst nllune  eines  Herzleidens.  Schlagf- 
anfalJes  u.  s.  f.  Auch  die  Qualität  der  ueurastheniscben  Empfindungen  ist 
nieht  ohne  Binnuss:  so  fährt  s.  B.  die  Topalgie  auf  dem  Scheitel  nicht  selten 
sor  Vorstellung  eines  HirngeschwQrs,  der  mit  dem  Gefühl  des  Berstens  ver- 
bundene Kopfdruck  zur  Vorstellung  einer  Hirngeschwulst.  Die  intellectuelle 
Ermüdung,  speciell  auch  die  Reproductionsstörung  weckt  die  Furcht  vor 
Gelsteekrankheit  (Oehirnerweldrang  etc.).  Unter  den  xulälUgMi  Erlebnissen 
spielt  die  Lectäre  eine  grosse  Rolle.  Populäre  medlcinlsche  Bäeher  und 
Zeitungsnotizen  übfr  diesen  oder  jenen  Krankheitsfall  peben  den  hypochnn 
drischen  Vorstellungen  ihren  Inhalt.  So  ist  in  unzähligen  Fällen  die  Wahn- 
vorstellung der  Rückenmarkbschwiudsucht  bei  neurastbeniscben  Maslurbanten 
Baehwelslfeh  darauf  surOeksufähren,  dass  der  Kranke  irgendwo  etwas  Aber 
den  Zusanunenhang  von  Rückenmarkskrankheiten  und  geschlechtlichen  .Aus- 
schweifungen gelesen  hat.  Auch  ein  zufälli<^es  Ge-sprüch  ist  oft  massgebend. 
Endlich  habe  ich  oft  gefunden,  dass  Todesfälle  bei  Verwandten  oder  Freun* 
den  oder  bekannten  PeraOnllehkeiten  die  hypochmidriBohe  Besorgniss  vor 
^nem  analogen  Leiden  weckt 
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Oft  begnügen  sich  die  Krankon  nicht  damit,  ihre  Empfindungen,  nor- 
male und  neurastbenische,  im  Sinne  ihrer  bypochondrischeu  VorätelluDgen 
zu  deuten,  sondern  unter  dem  EinünsM  der  letiteren  Behmen  aneh  die 
nenrMthenisehen  BmpfindaDgen  «i  and  geeUlteo  eleb  im  Sinne  der  hypo- 
chondrischen Vorstellungen  aus.  Damit  ist  die  Rückwirkung  der  hypochon- 
drischen Vorstcllunpren  nicht  erschöpft.  Unter  ihrem  Kinfiusse  gestallet  sich 
auoh  das  Gefühlsleben  des  Neurasthenikers  wesentlich  um.  Sein  Interesse 
coneentrirt  sieh  jetzt  gans  einseitig  auf  seine  Krankheit  und  seine  Krankbeits- 
symptoma  Dank  dieser  egocentrischen  und  egoisUsehen  Einengung  des 
Gefühlslebens  schwinden  die  wissenschaftlichen  und  ä'^thelischen  und  socialen 
Interessen,  das  Interesse  am  Berufe,  am  Erwerb,  an  der  Familie,  und  Hand  in 
Hand  damit  weicht  die  neurastbenische  Reizbarkeit  mehr  und  mehr  einer 
patbolo^sehen  Traurigkeit  Anfangs  vermag  der  Kranke  noeb  bei  geeigneter 
Ablenkung  vorübergehend  heiter  zu  sein,  später  wird  die  Depression  con- 
tinuirlich.  Das  klinische  Bild  entspricht  nunmehr  in  vielen  Punkten  der 
melancholischen  Varietät  und  Neurasthenie.  Gerade  bei  der  hypochondrischen 
Form  der  Nuurahlhenie  sind  endlich  auch  Angstanfälle  besonders  bfiuiig. 
Bald  sind  diese  primir,  bald  durch  plötslleh  frei  aufsdiiesseade  hypoohon- 
drische  Vorstellungen,  bald  durch  plötsliehe  neurastbenische  EmpfinduDgen, 
welche  im  Sinne  hypochondrischer  Vor8to1luni2:en  ausgeileutef  werden,  bedingt 

Fast  ebenso  häufig  wie  hypochondrische  Wahnvorstellungen  sind 
Zwangsvorstellungen  bei  der  Neurasthenie.  Der  Inhalt  dieser  Zwangs- 
vorstellungen wechselt  ungemein.  Ihre  genauere  Beschreibung  ist  in  dem 
Artikel  Zwangsvorstellungen  nachzulesen.  Von  den  Wahnvorstellungen 
unterscheiden  sie  sich  dadurch,  dass  der  Kranke  sich  der  Widersinnigkeit 
ihres  Inhaltes  und  ihrer  Krankhaftigkeit  selbst  vollständig  bewusst  ist.  Die 
bereits  erwähnten  swMgsweise  haftenden,  isolirten  Erinnerungsbilder  können 
als  die  einfachste  Form  der  Zwangsvorstellungen  betrachtet  werden.  Mit- 
unter werden  Kranke  stundenlang  nur  von  solchen  abjjerissenen  Zwangs- 
vorstellungen ge(|uält.  Zuweilen  treten  sie  auch  zu  Reihen  oder  sinnlosen, 
zum  Theil  unvollständigen  Sätzen  zusammen.  So  klagte  z.  B.  eine  Neur- 
astbenische} dass  sich  ihr  stundenlang  folgende  Wortklangbilder  aufdrilngten: 
»Letztes  Jahr  6  Monate  weniger  —  sei  doch  unvollständig  ruhig  —  ein 
weiss-  und  blaugetupftos  Kleid  —  ich  finde  den  Stein  so  beschädigt,  dass 
man  eben  schwer  — .<  Nur  für  einzelne  dieser  Vorstelluniren  lassen  sich 
entsprechende  vorausgehende  Empfindungen  nachweisen,  viele  tauchen  völlig 
frei  und  unerwartet  auf.  Besonders  hftufig  sind  es  Zahlenreihen  und  Eigen- 
namen (Personennamen,  geographische  Namen  u.  s.  f.),  welche  in  der  ange- 
gebenen Weise  als  einfache  Zwangsvorstellunsren  in  immerfort  sich  wieder- 
holenden Reihen  auftreten.  Zuweilen  sind  bestimmte  Empfindungen  stets 
von  bestimmten  isolirten  Zwangsvorstellungen  begleitet;  hierhergehört  z.  B. 
der  Kranke  Kaamps,  welchem  sich  beim  Niederdrfieken  einer  ThQrldinke  stets 
swangsweise  bostimmle  obscöne  Vorstellungen  aufdrängten.  Sehr  nahe  ver- 
wandt ist  auch  die  neurastbenische  Grubelsirht :  ganz  triviale,  t^leichgiltige 
Empfindungen  regen  hier  zwangsweise  allerhand  sinnlose  Vorstellungen  in 
Frageform  (D^lire  de  doute)  aus.  So  sieht  ein  Kranker  z.  B.  einen  Stuhl, 
alsbald  quUt  ihn  der  Oedanke:  warum  hat  der  Stuhl  4  Beine,  warum  ist 
er  braun?  u.  s.  f.  Jeder  einfache  Gegenstand  ruft  ähnliche  widersinnige  Frage- 
stellungen hervor:  warum  ist  der  Tisch  viereckig,  warum  sind  die  Bl&tter 
grün  etc. 

Häufiger  nodi  sind  complicirtere  Zwangsvorstellungen  in  Urtheilsfonoen. 
Das  Urtheil  spricht  meist  eine  Gefahr  aus,  welche  in  der  That  gar  nicht 

vorhanden  oder  Äusserst  itnwahrschoinlich  ist.  Der  Xeurasthrniker  ist  auch 
von  dieser  Unwahrscheinlichkeit  der  Gefahr  und  der  Krankhaftigkeit  seiner 
Vorstellungsverknüpfung  vollkommen  überzeugt,  aber  trotzdem  drängt  sich 
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ilim  «lie  Vorstellung  der  Gefahr  immer  wieder  auf  und  erregt  ihm  An?::»!. 
Man  hat  im  Hinblick  auf  letztere  viele  dieser  Zwangsvorstellungen  auch 
als  Phobien  bezeichnet.  Bei  der  Neurasthenie  sind  am  häufigsten : 

oc)  Die  Bo^annte  Claoatrophoble,  d.  b.  die  von  Angst  begleitete 
Znangsvorstellunn;.  aus  einem  geschlossenen  Raum  (Theater,  Sitzungaiimmer, 
Schulstiihe,  Eistnbahncoup«- ,  Kirche,  Kanzel  etc.)  nicht  rasch  genug  oder 
ülterhaupt  nicht  herauszukomraen,  entweder  wenn  ein  Feuer  ausbricht,  oder 
Wenn  eine  Xulbdurft  (z.  B.  speciell  Durchfall)  sich  regt  oder  eine  Ohnmacht 
eintritt  n.  s.  f.  Diese  Clanstropbobie  Ist  nnr  ein  Specialfall  der  grossen  Onippe 
der  Situationszwangsvorstellungen  oder  Topophobien.  Welter  gehört  hier- 
her die  Monophobie  und  Koinoniphobie,  die  Zwangsvorstellung  der 
Existenzgefährdung  an  menschenleeren  Orten,  beziehungsweise  in  überfOllten 
Räumen  (Kaan,  Scheibe),  temer  die  Platsangst  oder  Agoraphobie  (West- 
phaim  Cordbs  q.  A.\  die  Zwangsvorstellnng  der  Bzistensgefihrdnng  bei  Ueber- 
schreit  ung  eines  freien  Plattes  (sawellen  auch  umgekehrt  hei  Ueberschreitung 
eines  langen  engen  Ganges  oder  Corridors)  und  die  Hohenangst  oder  Hypso- 
pbobie,  die  Zwangsvorstellung  des  Fallenmüssens  (meist  beim  Stehen  auf 
einer  Höhe,  gelegentlieh  aneh  am  Fasse  eines  steilen  Felsens).  Der  letst- 
genannten  Form  sehliesst  steh  eng  aneh  die  Stasophobie  (Nbptel,  Bouvbrst) 
an,  d.  h.  die  Zwangsvorstellung  der  LebensgefÄhrdung  beim  Aufstehen  aus 
dem  Bett  ,  meist  handelt  es  sich  um  Neuraslhoniker ,  welche  aus  irgend 
einem  ob^ectiven  Grunde  l&ngere  Zeit  das  Bett  hüten  mussten.  Durch 
thatsftohliche  pathologische  Sensationen  (Sohwlndelernpündongen,  Hers- 
sensalionen  etc.)  werden  die  topophobisehen  Vorstellangen  oft  genihrt  und 
onterbalten 

Die  sopennnnte  Mysophobie  ilJeliro  du  toucherj.  d.  b.  die  von 
Angst  begleitete  Zwangsvorstellung,  an  den  Gegenständen  der  Umgebung 
hafte  Schmats  oder  Qlft  oder  ein  Ansteekungsstoff ,  welcher  entweder  den 
Kranken  selbst  oder  die  Personen  seiner  Umgebung  gef&hrde. 

Die  sogenannte  A ichmophobie,  die  von  Anp^st  beg:lpitete  Zwangs- 
vorstellung, ein  spitziger  oder  schneidender  Gegenstand  (Messer,  Gabel, 
Nadel,  Stricknadel,  Glassplitter  etc.)  könne  eine  Person  der  Umgebung  ge- 
fShrdea,  s.  B.  Indem  er  in  das  Essen  gerathe  n.  s.  f. 

^1  Die  sogenannte  Pyro  phobie,  d.  h.  die  von  Angst  begleitete  Zwangs- 
vorstellung, ein  brennender  oder  glimmender  Gegenstand  könne  einen  Brand 
veranlassen,  z.  B.  ein  fortgeworfenes  Streichholz,  eine  gelöschte  Lampe,  ein 
-Cigarrenstummel  u.  s.  w. 

e)  Die  Koprolalophoble,  d.  h.  die  von  Angst  begleitete  Zwangs- 
vorstellung, man  habe  eine  incorrecte  Handlung  begangen  oder  werde  sie 
begehen:  also  unanstÄndiiro  Worte  gebraueben,  z.B.  in  das  Gebet  einen 
Fluch  einflechteo,  einem  nahen  Angehörigen  ein  gemeines  Schimpfwort  zu- 
rufen, wahrend  der  Predigt  plötslich  laut  auflachen,  sich  selbst  oder  einen 
anderen  umbringen.  Auch  diese  Zwangsvorstellung  wird  meist  durch  be- 
stimmte Empfindungen  geweckt,  z.  B.  die  letztgenannte  durch  den  Anblick 
tiSnw  offenen  Fensters  oder  eines  Teiches  oder  eines  Messers  u.  s.  f. 

C)  Die  Symbolophobie,  d.  h.  die  von  Angst  begleitete  Zwangsvorstel- 
lung, eine  normale  Handlung  »bedeute«  symbolisch  ein  Verbrechen  oder 
^ce  Gefahr,  z.  B.  wird  der  Kranke  von  dem  Gedanken  geqnilt,  wenn  er 
seine  Kleider  aufhängre,  hänge  er  seinen  Vater  auf,  wenn  er  einen  Knoten 
schürze,  ziehe  er  eine  Schlinge  um  den  Hals  einer  Freundin. 

Die  Akribophobie,  d.h.  die  von  Angst  bogleitete  Zwangsvorstel- 
lung, eine  normale  Handlung  nicht  richtig  ausgelflhrt«  s.  B.  einen  Brief  falsch 
adressirt,  eine  Rechnung  oder  ein  Recept  falsch  geschrieben,  eine  Eintragung 
vergessen  zu  haben.  Nahe  verwandt  ist  auch  der  Recapitulationsswang 
mancher  Neurastheniker. 
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Die  DyBmorphophobi»  (HobsbluX  cL  h.  die  von  Anget  begleitete 

Zwangsvorstellung,  der  eigene  Körper  sei  irgendwie  entstellt  nnd  errege 
deshalb  bei  der  Umgebung  unangenehmes  Aufsehen.  Bei  der  Nearasthenie 
äussert  sie  sich  am  häufigsten  als  sogenannte  Erröthuogsfurcht  (L.  Meyer, 
Kblp).  MftQBter  beiielit  aieh  diese  Dyamorphophobie  mf  dto  Kleldnng.  Hier- 
her gehört  z.  B.  die  Zwangavorstellnng,  die  Beinkleider  seien  nicht  ge- 
schlossen (Hoestekmann)  u.  a.  m.  Gerede  diese  ZwaagsvorsteUvogen  sind 
nicht  selten  sexuell  gefärbt. 

i)  Die  Paralipop hoble,  d.  h.  die  von  Angst  begleitete  Zwangsvorstel- 
lung, die  Unterlassaaf  einer  bestimmten,  an  sidi  gaas  trivlalea,  oft  geradeso 
sinnlosen  Handlung  bedinge  eine  schwere  Gefalir  fOr  Verwandte,  Freunde  etc., 
solche  Kranke  meinen  z.  B.  nur  auf  jeden  zweiten  oder  dritten  Pflasterstein 
treten,  alle  sichtbaren  Gegenstände  mit  einem  bestimmten  Finger  berühren 
sn  mfissen  n.  dergl.  m. 

In  der  Regel  zeigen  die  Zwangsvorstellungen  im  einzelnen  Falle  eine 
gewisse  Stabilität  und  IVfonotonie ,  doch  können  sie  auch  im  Laufe  der 
Monate  und  Jahre,  selten  noch  rascher  wechseln,  und  ausnahmsweise  be- 
stehen zwei  Gruppen  von  Zwangsvorstellungen  nebeneinander.  Relativ  häufig 
ist  die  Comblnation  von  Mysopboble  und  Orfibelsoebt,  von  Akribopboble 
ond  Pyrophoble  oder  Aichmophobie.  UebrigeiiB  kommen  swtsehen  den  ein- 
seinen  auch  mannigfache  Misch-  und  Uebergangsformen  vor. 

Die  Zwangsvorstellung  ruft  secundär  Angst  hervor.  Um  sie  zu  be- 
sehwicbtigen,  moss  der  Kranke  Im  Sinne  Minw  Zwangsvorstellang  bandeln, 
obwohl  er  sie  selbst  für  widersinnig  nnd  krankhaft  bllt.  Diese  Zwangs- 
handlungen werden  unten  besprochen  werden.  Zuweilen  ist  umß:ekehrt  die 
Zwangsvorstellung  secundär  und  die  Angst  primär:  in  einem  neurastbe- 
nischen  Augsteffect  schiesst  plötzlich  —  meist  durch  eine  bestimmte  £m- 
4 1  Tg  oder  Brinnernnf  begünstigt  —  die  Zwangsvorstellnng  auf.  Ott 
fällt  dies  erste  Aofsehiessen  sogleich  mit  einer  Stunde  besonders  schwerer 
Erschöpfung  zusammen,  z.  B.  nach  einem  vielstündigen  Unterricht,  nach  einer 
Predigt,  nach  einem  strapaziösen  Marsch,  nach  einer  stärkeren  Gemüthsbewe- 
gung  oder  naeh  liagerem  Fasten. 

Ein  besonderer  Connex  von  Zwaagsvorstellong  und  Angst  liegt  endUdi 
oft  bei  den  sogenannten  Intentionspsychosen  L.  Mf.yeu's  vor,  welche 
häufig  nur  ein  Symptom  der  Neurasthenie  darstellen.  In  diesen  Fällen  hat  der 
Kranke  wirklich  einmal  in  einer  bestimmten  Situation  ein  unangeneiimes 
Brlebnlss  dnreb'gemaebt.  Kehrt  nun  nngeffthr  dieselbe  Situation  spitsr  wieder, 
so  übertUlt  den  Kranken  die  Vorstellung  und  Angst,  dasselbe  nnangenehme 
Erlebniss  werde  sich  wiederholen,  obwohl  nach  der  ganzen  Lage  der  Um- 
stände eine  solche  Wiederholung  ganz  ausgeschlossen  oder  höchst  unwahr- 
scheinlich ist.  Zuweilen  kommt  in  diesen  F&ilen  das  Mittelglied  dem  Kranken 
kaum  som  Bewosstseln,  nnd  der  AiHSStaffeet  tritt  scheinbar  gans  nnver- 
mittelt  auf.  Eine  wesentliche  Rolle  spielt  hierbei  die  pathologisch  gesteigerte 
Irradiation  und  Reflexion  der  GefOhlstöne  (Ziehen).  Auch  die  oben  ange- 
führten Zwangsvorstellungen  knüpfen  zuweilen  ursprünglich  an  ein  solches 
Brlebniss  an,  so  s. B.  namentUeb  die  Topopbobien.  Eine  sorgfältige  Brbe* 
bong  der  Anamnese  liefert  hier  oft  überraschende  Krgebnlsso. 

Sehr  bemerk^nswerth  ist.  dass  dlvso  Phobien  bei  ganz  analogem  Inhalt 
zuweilen  auch  ohne  Krankhcitsbewusstsein  vorkommen,  so  wiederum  nament- 
lich die  verschiedenen  Topopbobien  und  die  Stasophobie.  Dieselben  sind 
dann  als  von  Angstaffecten  begleitete  bypocbondrisebe  Wahnvorstellnngen 
aufzufassen.  So  ist  z.  B.  auch  die  Angst  vieler  Neurastheniker  vor  Gräten, 
Glassplittern,  Grönspan  im  Essen,  vor  Ansteckung  durch  Berührung  von 
Thürklinken,  Besuch  von  Aborten  etc.  oft  nicht  von  adäquatem  Krankbeita- 
bewnsstsein  begleitet 
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4.  StSmngeii  der  Beweganffen  and  Handlnngren, 

u)  Qrobe  motorische  Kraft   Abeolnte  L&bmnng^en  kommen 

boi  der  nncomplicirt^n  Neurasthenie  nicht  vor.  Zuweilen  entspricht  die  grobe 
motorische  Kraft  der  Muskelentwicklung:.  Da  letztere,  wie  erwähnt,  oft 
geriDg  ist,  ist  natürlich  auch  die  grobe  Kraft  gering.  In  anderen  Fällen 
entepriebt  —  aneb  nneb  lingerem  Aasraben  —  die  motorlscbe  Kraft  niobt 
einmal  der  Muskelentwlcklung.  Am  besten  eignet  sieh  za  solchen  Prüfungen 
die  dynamometrische  Untprsuchung,  welche  bei  einem  Neurastheniker  nie- 
mals verabsäumt  werden  sollte.  Selbstverständlich  sind  die  bekannten  Cau- 
telen  sa  beobaebten.  Etwa  bef  iwef  Dritteln  aller  Nenrastbeniker  ergiebt 
der  Händedruck  auch  nach  längerem  Ruhen  auffällig  tiefe  dynamometrisebe 
Zahlen  im  Vergleiche  zum  Muskelvolumen  des  Armes  (z.  R.  des  Vordnrarmes 
12  Cm.  unterhalb  des  Olekranon).  Am  besten  drückt  man  dies  durch  be- 
stimmte Verhältnisszahlen  ana  Selbstverständlich  können  letztere  nur  an- 
näbernd  aein,  da  das  MaakelToloinett  niobt  isolirt  bestimmt  werden  kann, 
and  namentlich  das  Fettpolster  eine  nicht  eliminirbare  Fehlerquelle  dar- 
stellt. Bei  einem  gesunden  Manne  im  mittleren  Alter  finde  ich  das  Ver- 
bältniss  des  rechtsseitigen  üäodedrucks  zum  Moskelvolum  des  Vorderarmes 
an  der  beaeiebneten  Stelle  45  =  :  23,5  =  1,9,  bei  einer  gesunden  Frau  = 
28  :  20,5  =  1,4.  Ich  habe  dam  Personen  aasse^riUilt,  welebe  wenig  Fett- 
polster  bpsitzen.  Muskelarbeit  war  nicht  vorausgegangen,  wohl  aber  Schlaf 
und  reichliche  Nahruno^saufnahmo.  Der  Versuch  fand  also  unter  sehr  gün- 
stigen Umständen  statt.  Die  Kraft  ist  in  Kilogrammen,  der  Vorderarm- 
omtang  in  Centimeter  aosipedrflekt.  Individnelle  Sebwanknngen  kommen 
selbstverstindlich  vor.  Bei  Neurasthenikem  sinkt  obi^^c  Zahl  öfters  unter  l. 

Bei  dieser  Prüfung  wird  die  Maximalziffer  des  Händedrucks  verwert hct. 
Ifoch  viel  wichtiger  und  ergebnissreicber  ist  die  dynamometrische  Prüfung 
des  Hindedroeks  bi  einer  forUaafenden  Beibe.  Man  Iftsst  den  Kranken  den 
Draek  entweder  in  möglichst  kleinen  Intervallen  oder  in  einem  bestimmten 
Intervall  (z.  B.  i  —  15",  30"  etc.)  wiederholen  und  notirt  Jede  einzelne  Zahl. 
In  beiden  Fällen  ist  jedenfalls  auch  die  Qesammtdauer  der  Versuchsreihe 
festzustellen,  weil  es  nicht  gleichgiltig  ist,  ob  eine  bestimmte  Zahl  von 
InnerraUonen  in  karaerer  oder  in  lAogerer  Zelt  stattgernnden  bat.  Bei  dem 
Gesunden  bleiben  die  dynamometrischen  Werthe  zunfichst  mit  einigen 
Schwankungen  einige  Zeit  annähernd  constant  und  nehmen  dann  langsam 
ab.  Die  Abnahme  ist  nicht  stetig,  sondern  hin  und  wieder  findet  man  neue 
Briisbungen,  d.  h.  vorflbergebend  steigt  der  dynamometrisebe  Werth  des 
Hiadedrncks  wieder  aof  grSssere  Zahlen.  Dadoreb  kommt  ein  wbr  eharak- 
teristisches  Oscilliren  zustande.  Sie  sind  zu  geringerem  Theil  auf  wirk» 
liehe  Erholungen  zurückzuführen.  Grösstentheils  bandelt  es  sich  vielmehr 
um  momentane  V^erstärkung  der  Impulse  durch  Vorstellungen  (Mahnungen 
sor  Anstrengung  seitens  des  Arstes  oder  entspreobende  Selbstmabnungen 
des  Kranken).  Als  Beispiel  gebe  ich  fcdgende  Reihe  eines  SSjährigen  ge- 
sunden männlichen  ausgeruhten  Individuums  nach  Nahrungsaufnahme  und 
ausreichendem  Schlaf:  46,  43,  44,  44V2,  43'/2,  42,  45,  44,  40,  42,  43'/,,  447-, 
42,  43,  44,  42,  41V„  43,  43,  42«/»,  ^l'/j,  42\„  42»/,,  43,  43,  44,  43,  42, 
48»  42,  43,  42.  43Vt.  4lVi,  *2Vi.  42,  4lV„  41»/,,  41»/,,  40%,  42,  41 
(f  =  20" ;  alle  Werthe  sind  in  Kilogrammen  ausgedrOckt).  Naeb  längerem 
Fasten,  längerem  Verzicht  auf  Schlaf,  längerer  Muskelarbeit  und  nach  intel- 
leotueller  Arbeit,  wenigstens  soweit  sie  eines  der  3  erstgenannten  Momente 
involvirt,  Sadert  sieb  aneh  bei  dem  Gesunden  diese  dynamometrisebe  Cnrve. 
B^  dem  Neurastheniker  ist  sie  fast  stets  (nach  meinen  Erfahrungen  bei 
Ober  ^C/o)  verändert.  Schon  sehr  früh  tritt  ein  betrachtliches  Sinken  der 
Werthe  ein,  z.  B.  oft  schon  bei  dem  zweiten  und  dritten  Druck  um  10,  15 


Digitized  by  Google 


46 


Ncurastiicnic. 


und  selbst  'JO",  und  auch  weiterhin  ist  die  Abnahme  abnorm  rasch.  Wieder- 
erhebungeu  kommen  ähnlich  wie  bei  dem  Üesunden  vor,  und  zwar  aus- 
sehliesslich  uoter  dem  Einflüsse  von  VorBtelluogsimpulsen.  Kia  charakteri- 
stisches Beispiel  einer  lelehteren  nenrasthenisehen  BrmQdasg  bietet  s.  B. 
folgende  Reihe:  17,  16,  14,  14,  13,  12'/,,  11%  12»/«,  12,  18,  II,  18,12*/«, 
13,  13,  la,  12,  12,  11,  12,  lOy.,,  12,  10' 

Bei  der  Prüfung  ist  besonders  darauf  zu  achten,  dass  das  Dynamo- 
meter leicht  fasslieh  ist  nnd  daroh  seine  Form  (Blsenitform)  oder  entspre- 
chende Wattimtig  /-u  einem  gleichmlssJgen  Griff  während  der  ganzen  Reibe 
geradezu  zwingt.  Trotzdem  wird  man  sowohl  bei  Gesunden  wie  bei  Neur- 
asthenikern  ab  und  zu  beobachten,  dass  anfangs  die  Zahlen  zunächst  etwas 
zunehmen.  Es  rührt  dies  daher,  dass  trotz  aller  Cautelen  nicht  jedes  Indi- 
Tidanm  sofort  den  riclitigen  Griff  findet  Diese  Adaptationswerthe  sind  natfir* 
lieh  nicht  brauchbar.  Am  besten  wiederholt  man  in  einem  solchen  Fall  den 
Versuch  am  folgenden  Tag.  Ohnehin  ist  dies  in  den  meisten  Fällen  rathsam. 
Auch  mitten  in  der  Ruhe  findet  man  zuweilen  sowohl  bei  dem  Gesunden 
wie  bei  dem  Neurastheniker  einen  einzelnen  besonders  tiefen  Werth;  meist 
ist  ein  solcher  gleiclifalls  auf  eine  snfiUige  Ungeschicklichkeit  im  Fassen 
des  Dynamometers  zurückzuführen.  Aach  an  den  kleinen  unregelmässigen 
Oscillationen  der  Werthe  ist  die  Unglelchmässigkeit  des  Griffes  etwas  Ite- 
theiligt.  Sehr  wesentlich  ist  es  selbstverständlich,  dass  alle  Versuche  einer 
Reihe  bei  annähernd  gleicher  KSrperhaltang  (Sitzen!)  und  gleicher  Armhaltong 
(etvra  rechtwinklige  Flexion  und  Snpination  des  Vorderarmes!)  stattfinden. 

Sehr  räthlich  ist  es,  nach  einer  kurzen  Ruhepause,  z.  B.  2  Minuten, 
nochmals  einige  dynamometrische  Werthe  für  dieselbe  Hand  fehtzustell^'n. 
Bei  dem  Gesunden  genügt,  wenn  die  erste  Reihe  nicht  zu  gross  war,  schon 
eine  kurze  Pause,  am  die  M askellelstnng  wieder  auf  ihre  arsprQngHche  Höhe 
zu  bringen.  Bei  dem  Neurastheniker  ist  die  Erholung  fast  .stets  verlangsamt 
Sehr  benierkenswerth  ist  ferner,  dass  auch  intellectuelle  Arbelt  bei  vielen 
Neurasthenikern  die  dynamometrische  Leistung  in  viel  höherem  Mass  herunter- 
drückt als  bei  dem  Qeinnden. 

Das  soeben  sno&ehst  für  die  grobe  motorische  Kraft  der  Hand  fest- 
gestellte Symptom  wird  am  besten  als  motorische  Ermüdbarkeit  be- 
zeichnet. Es  bietet  ganz  frappante  Analogien  zu  der  oben  beschriebenen 
Ue Sichtsfeldermüdung.  Zu  noch  genaueren  Resultaten  gelangt  man  bei  Ver- 
wendung des  Brgographen  von  Mosso,  i.  B.  In  der  ihm  von  Krabpblin  ge- 
gebenen  Form.  Die  subjectiven  Angaben  der  Kranken  über  rasches  fiSrmflden 
beim  Schreiben,  Clavierspielen,  Zeichnen,  Handwerkerarbeit  geben  nns  nur 
einen  annähernden  Einblick. 

Für  die  Beinmuskeln  ist  die  zahlenmässige  Feststellung  erheblieh 
schwieriger.  Bventuell  kann  der  von  FribdlAndbr  eonstruirte  Apparat  zur 
Messung  der  Ermüdung  der  Strecker  und  Beuger  des  Unterschenkels  dienen. 
Meist  ist  man  auf  die  Angaben  der  Kranken  über  P'rmudung  beim  Gehen 
und  Stehen  angewiesen.  Es  giebt  Neurastheniker,  weiche  lediglich  auf  Grund 
Ihrer  motorischen  Brmfldbarkelt  kaum  100  Sdiritte  weit  gehen  können. 
Durch  Vorstellungsimpulse  kann  man  sie  allerdings  stets  noch  einige  Schritte 
weiter  treiben,  aber  schliesslich  versagen  auch  diese  Impulse :  die  Ermfidong 
ist  eine  absolut«». 

Nicht  minder  wichtig  ist  die  BrmQduug  der  K  u  ni  p  f  musculatur.  Eine 
zahlenmässige  Feststellung  Ist  auch  hier  schwer  dnrchfOhrbar.  Ich  begaOge 
mich  gewöhnlich,  den  Kranken  an&rafordem,  sich  aus  der  horizontalen  Rücken- 
lage ohne  Hilfe  der  Arme  bis  zum  Sitzen  aufzurichten,  und  zähle  ab.  bei 
dem  wievielten  V^ersuch  eine  merkliche  Erschwerung  eintritt,  im  Uebrigen 
ifat  man  auf  die  Selbstbeobachtung  des  Kranken  angewiesen.  Dieser  klagte 
dass  er  nicht  frei  stehen  ond  sitsen  kOnne,  dass  er  sich  stete  anleimen 
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mOtse.  dass  ihm  jedes  Bücken  und  aamentlich  das  Sichwiodpraurrichten  be- 
sonders schwer  falle,  dass  seine  Schultern  selbst  einen  leichten  Mantel  kaum 
tragen  könnten  u.  dergl.  m. 

Auch  die  bewegenden  Muskeln  des  Kopfes  sind  oft  betbelligt.  Na- 
mentlich klagen  die  Kranken,  dass  sie  den  Kopf  nicht  frei  tragen  könnten, 
dass  sie  ihn  widerlehnr^n  rafisston.  dass  er  aus  Ermüdung  vorn-  oder  hinten- 
Qber  sinke,  dass  jede  Kopfdrebung  ihnen  schwer  falle. 

Ganz  analoge  Erscheinungen  kommen  im  Bereich  der  Kaumusculatur 
vor.  Auch  bei  gans  normaiem  Qebtss  klagen  manche  Lente,  dass  sie  mit 
dem  Kauen  nicht  fertig  würden,  dass  ihre  Kraft  nicht  ausreiche  zu  Ende  zu 
kauen  u.  s.  f.  Sie  schlucken  daher  die  Bissen  ungrekaut  oder  ungenügend 
gekaut  hinunter  oder  »saugen  sie  nur  aus«^  oder  verzichten  auf  feste  Nahrung 
vollständig,  alles  Factoren,  welche  bei  der  BmfthrungsstSrung  der  Neur- 
aathenischen  oft  wesentlich  mitwirken  und  bei  der  Behandlung  specieli  be- 
rücksichtigt werden  müssen.  In  einem- Fall  klagte  mir  der  Kranke  auch 
öber  Krmüdung  lieim  Schlucken. 

Während  die  Gesicbtsmusculatur  im  Uebrigen  meist  frei  ist,  ist  die 
gesammte  Spreehmnseiilatttr  (Lippen»,  Zungen*,  Gaumen-,  Kehllcopf-  nnd 
Reaplrationsmuskeln)  oft  sehr  intensiv  betheiligt.  Längeres  und  lauteres 
Sprechen  fällt  den  Kranken  äusserst  schwer.  In  manchen  Fällen  tritt  bereits 
nach  mebrminutigem  Sprechen  eine  totale  Aphonie  ein.  Der  laryngoskopische 
Befund  Ist  normal.  Nur  wenn  man  die  Phonation  sehr  oft  hintereinander 
wiederholen  liest,  flUlt  schliesslich  die  Adduction  der  Stimmbänder  unvoll- 
kommen aus.  Seltener  hekonimt  die  Stimme  durch  Ermüdung  der  Gaumen- 
musculatiir  einen  leicht  nasalen  Keil^lang.  Auch  über  AnstrengUDgegeluble 
bei  der  Athniung  wird  hin  und  wieder  geklagt. 

Noch  wiohtiger  sind  die  ErmOdungsersoheinungen  im  Gebiete  der 
Accommodationsmuskeln,  namentlich  des  Auges.  Zu  diesen  gehören 
namentlich  der  M.  ciliaris  und  die  beiden  Mm  recti  interni;  bei  der  Fixation 
^eitlich,  höher  oder  tiefer  gelegener  Objecto  wirken  auch  die  übrigen  äusseren 
Augenmuskeln  mit.  Gerade  in  allen  diesen  Muskeln  äussert  sieb  die  Ermfi- 
dnvg  bei  sehr  vielen  Nenrasthenlkem  iMsonders  intensiv.  Dieselbe  liest  sich 
bezüglich  der  Convergenzbewegung  (Mm.  recti  interni)  sehr  leicht  ziffern- 
mftssig  feststellen,  indem  man  den  Xeurastheniker  ein  sicli  nälictndes  Object 
fixiren  lässt.  Wiederholt  man  dies  öfter  unmittelbar  hintereinauder,  su  kann 
man  in  vielen  Fällen  feststellen,  dass  der  Punkt,  bei  welchem  das  fixlrte 
Ob|eot  doppelt  gesehen  wird ,  langsam  und  unter  manchen  Schwankungen 
immer  weiter  abrückt.  Auch  die  sogenannte  seeundäre  Innendeviation  »les 
verdeckten  Auges  w^ird  dementsprechend  bei  rasch  hintereinancier  folgenden 
Prüfungen  immer  grosser,  weil  die  Elnstdluog  des  verdeckten  Auges  immer 
Bsaagelhafter  wird.  In  analoger  Welse  rOekt  der  sogenannte  Nahpunkt  mehr 
und  mehr  ab.  Meist  ergiebt  übrigens  schon  die  erste  Prüfung  einen  leichten 
Defect  der  Convergenz,  eine  auffällige  Entfernung  des  Nahpimktes  und  eine 
sehr  starke  seeundäre  Innendeviation.  Es  erklärt  sich  dies  daraus,  dass  das 
gefwShnliehe  Sehen  bereits  eine  gewisse  Ermüdung  der  AoeommodaUons- 
monkeln  hervorgebracht  hat.  Liast  man  den  Kranken  vor  der  Prüfung 
längere  Zeit  die  Augen  schliessen,  so  erhält  man  anfangs  meist  normale 
Wertbe,  und  erst  die  Fortsetzung  der  Prüfung  ergiebt  die  charakteristische 
rasche  Ermüdung.  Der  Sehact  leidet  natürlich  unter  allen  diesen  Ermfidungs- 
ersebeinangen  sehr  erheblieh.  Die  Netzbautbilder  werden  nndentlid»  oder, 
wie  die  Kranken  meist  sagen,  verschwommen.  Anhaltendes  Lesen  wird  un- 
möglich. Das  klinische  Bild  der  nervüsen  Asthenopie  beruht  grössten- 
theils  auf  diesen  musculüren  Ermüdung»phänomenen. 

Auf  anderen  Siane^gebleteo  spielen  letstere  eine  geringere  Rolle.  Nur 
die  gidegentlioh  vorkommende  Abnahme  der  Hörschirfe  bei  längerem  HSren 
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ist  bei  Neurasthenikern  wohl  meist  auf  einer  Ermüdung  des  Tensor  tym- 
pani  zu  besiehen. 

In  den  bisher  besprochenen  Fällen  handelte  es  sloh  um  After  wieder- 
holte kürzere  Muskelcontractionen.  Analoge  Ermüdungrserscheinung^en  treten 
auch  auf,  wenn  eine  bestimmte  Muskelcontraction  längere  Zeit  unterhalten 
und  so  eine  bestimmte  Stellung  der  Glieder,  des  Rumpfes  ete.  festgehalten 
werden  soll ,  d.  h.  also  namenüidi  bei  den  von  mir  sogenannten  statlsdien 
Innervationen.  Sie  äussern  sich  darin,  dass  die  Muskelcontraction  ungleioh- 
mässip  wird  :  an  Stelle  der  tonischen  Contraction  tritt  die  klonische.  Sehr 
charakteristisch  beobachtet  man  dies  z.  B.  bei  dem  neurasthenischen  Lid> 
flattern.  Fordert  man  den  Nenrastheniker  auf,  aetiv,  d.  h.  dnrch  Innervation 
des  M.  orbicularis  oculi  die  Augen  zu  schliessen,  so  ist  dieser  Schluss  oft 
klonisch  statt  tonisch:  die  Lider  »flatfernv.  indem  sie  sich  bald  fester,  bald 
schlaffer  über  dem  Augapfel  schliessen  (Rumpf).  Dies  Lidflattern  ist  bei  ge- 
sunden Individuen  und  bei  organischen  Erkrankungen  des  Nervensystems 
selten.  Bs  ist  gewöhnlich  nicht  rhjrthmiseh.  Oft  tritt  es  erst  nach  einigeni 
Zuwarten  ein.  Sind  die  Ungleichmässigkeiten  der  Innervation  kurz  und  nicht 
sehr  erheblich,  so  findet  man  den  statischen  ErmQdungstremor.  Sehr 
schön  beobachtet  man  ihn  zuweilen  z.  B.  bei  dem  Spreizen  der  Finger  oder 
bei  dem  wagrechten  Ansstreeken  des  Armes.  Anch  hier  tritt  er  oft  afoht  sotorti 
sondern  erst  nach  einigen  Augenblicken,  jedenblls  oft  früher  und  erheb- 
licher als  bei  dem  Gesunden  auf.  Auch  die.s  neurasthenische  Errnfidunprs- 
zittern  ist  nicht  rhythmisch.  Von  dem  Affectzittem,  welches  bei  Neurasthenie 
gleichfalls  häufig  sehr  stark  ist,  ist  es  oft  schwer  zu  unterscheiden.  Bei 
anhaltender  Phonation  ftnssert  es  sidi  snwellen  In  einem  leiehten  VIbriren 
der  Stimme.  Auch  die  Accommodatlonsmuskeln  des  Auges  können  betbeillgt 
sein:  ihre  ungleichmässi^o  Innervation  tr'Agi  dann  zu  dem  »Vibriren«  im 
Qesichtsfeld  bei,  über  welches  viele  Neurastheniker  klagen.  Echtes  Intentions- 
sittem  kann  in  seltenen  Fillen  dnreh  diesen  statisehen  Tremor  vorgetftaseht 
werden,  wenn  man  nämlich  die  bezügliohen  Bewegungen  sehr  langsam  aus- 
führen lässt.  Eine  dritte  Form  der  neurasthenischen  Ermüdung  bei  toni- 
schen Contractionen  ist  die  einfache  progressive  Abnahme  der  Muskel- 
contraction. Solche  beobachtet  man  in  ganz  ausgezeichneter  Weise  im 
Levator  palpebrae:  zuerst  tritt  ein  abnorm  hänflges  Bllnseln  ein,  dann  aber 
nimmt  die  HebnngshShe  des  Lides  ziemlich  stetig  ab  und  dementsprechend 
wird  der  Augenspalt  enger.  Diese  neurasthenische  Ptosis  lässt  sich  in 
manchen  Fällen  leicht  zahlenmässig  verfolgen.  Oft  klagen  solche  Kranken 
selbst  darüber,  dass  Urnen  die  Augen  Immer  snfallen.  HonssLni  hat  sie 
f&tschlich  stets  anf  eine  Parese  des  sogenannten  MCLLER'schen  Maskeis, 
also  Sympathicusinsufficienz  bezogen.  Die  Pupillen  sind  dabei  keineswegs 
stets  eng.  Nur  ein.seitifre  Ptosis  ist  gowühnlich  sympathischen  Ursprungs. 
Auch  die  tonische  Contraction  des  Detrusor  urinae  zeigt  zuweilen  analoge 
StSrungen. 

HinsiehtUdi  der  Aasbreltnng  aller  der  jetzt  besprochenen  motorischen 

Errnfidunpssymptome  ist  zu  bemerken,  dass  im  einzelnen  Fall  meist  nicht 
alle  Muskelgruppen  gleichmässig ,  sondern  bestimmte  Muskelgruppen  vor- 
sngsweise  betroffen  sind.  Diese  Muskelgruppen  können  wechseln,  snwellen 
bleiben  sie  auch  w&hrend  der  ganzen  Krankheit  oonstant  In  der  Regel  sind 

die  Erraudungssymptome  symmetrisch.  In  den  Reinen  sind  Asymmetrien  der 
F>mri(lun<r  äusserst  selten.  Etwas  häufi)j:<  r  sind  sie  in  den  Armen,  und  zwar 
ist  hier  namentlich  der  rechte  öfter  stärker  (sehr  selten  ausschiiessiichj  be- 
troffen; es  erklirt  sich  dies  aus  der  stftrkerea  fnnotlonellen  Inanspruch- 
nahme des  rechten  Armes.  Bei  einem  LInkshJInder  ül)erwog  die  Störung 
links.  Häufiger  ist  auch  in  den  Armen  eine  symmetrisrhe  F'rmfid barkeit.  Die 
Ermüdung  der  Mm.  recti  interni  ist  ziemlich  oft  asymmetrisch,  doch  ist 
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hier  schwer  zu  entscheiden,  wie  weit  einseitige  congenitale  Minderinner- 
vationen  betheiligt  sind. 

CoDtraetnren  Tdileii,  anoh  wenn  es  sieh  um  eine  Mlnderlelstan; 
bBodelt,  welche  schon  zu  Beginn  der  Untersuchung  und  auch  nach  längerem 
Ausruhen  besteht,  stets.  Ebenso  ist  die  elektrische  directe  und  indirecte, 
faradische  und  galvanische  Erregbarkeit  intact.  Zwar  hat  Rumpf  ange- 
geben, dass  die  indirecte  galvanische  Err^barkeit  bei  traumatischer  Neur- 
asthenie henhgesetst  sei,  Indess  kann  Ich  dem  nach  eigenen  Beobaohtongen 
nieht  beipflichten.  Auch  hat  Rompf  zuweilen  in  solejien  Fällen  ein  längeres 
eippnthümliches  Nachwogen  und  fibrilläre  Zuckunjren  nach  1 — 2minütio:pr 
starker  indirecter  faradischer  Heizung  beobachtet  (>  traumatische  Reaction 
der  Mascolatar«).  Das  Plilnomen  kommt  nnxweifelhalt  bei  Neurasthenikem 
(aaeh  nicht  tranmatischen!)  gelegentUeh  vor,  doch  habe  ich  es  anch  bei  Qe> 
Sunden  gesehen.  Nicht  anbethelllgt  scheint  mir  dabei  einerseits  die  Kälte- 
wirkunp:  der  Entblössung  und  andererseits  d\o  Stärke  des  flberliegenden  Fett- 
polsters. Rumpf  will  es  auch  bei  Durcbleitung  des  Stromes  durch  die 
Lendenwirbelsänle  beolwehtet  haben.  Jedenfalls  ist  die  pathognostlsclie  Be- 
detttnng:  des  Symptomes  nodi  selir  fni^ch. 

Eine  sehr  erhebliche  Rolle  spielen  die  Ermfldungsempfindungen, 
welche  die  motorische  P>mudung  des  Neurasthenikers  bej^leiten.  Sie  tragen 
ganz  wesentlich  (nicht  ausschliesslich)  zu  der  progressiven  Abnahme  der 
Lelstang  bei.  Bald  beschreibt  sie  der  Kranke  als  qnllende  Empfindungen  der 
Schwere  oder  der  Spannung,  bald  schlechthin  als  Schmerzen.  Ihre  Ent- 
stehung ist  noch  nicht  genügend  aufgeklärt.  Merkwürdig  ist,  dass  sie  oft 
schon  vor  ii'der  Hewe^ung  bestehen  und  bei  Muskelinnervationen  zuweilen 
anfangs  abnehmen,  um  später  stärker  wiederzukehren  ^Löwenfkld).  Sehr 
traglich  Ist  es,  ob  es  sich  dabei  am  eine  Hyperisthesle  der  Sehnen«  und 
Maskeinerven  handelt  (Lf.villain). 

bj  Coordination.  Eine  centripetalo,  d.  h.  durch  sensible  Ausfalls- 
erscheinungen bedingte  Ataxie  kommt  bei  Neurasthenie  wahrscheinlich  nie- 
mals vor,  dagegen  beobachtet  man  allerdings  in  schweren  F&llen  eine  wahr- 
schetnllch  cortleale  Ataxie,  nnd  swar  namentlich,  wenn  stftrkere  körperliche  An- 
strengung, Fasten  etc.  vorausgegangen  ist.  Auch  die  einfache Oreifbewegping kann 
In  solchen  Fällen  leicht  ataktisch  werden.  Die  Schrift  kann  ausnahmsweise 
geradezu  eine  tabiscbe  Ataxie  vortäuschen.  Zuweilen  ähnelt  die  Sohreib- 
stSrong  auch,  wie  schon  Bearo  hervorhob,  dem  sogenannten  Schreib- 
kramp  r.  BrmOdungssehwftcbe,  Bnnüdangtstttem  und  Brmfldungseoordlna- 
tionsstörung  wirken  hier  in  wechselnden  Antheilen  zusammen.  Oft  kommen 
ErmQdungserapfindnngen  und  P'rmOdungsscbmerzen  hinzu.  In  vielen  Fällen 
sind  auch  Affecte  (Hast)  betbeiligt.  Ein  eigentlicher  Krampf  fehlt  vollkommen; 
er  wird  nur  Torgetäusobt,  wenn  der  Kranke  durch  gehftnfte  Innervationen 
das  Weiterschreiben  zu  forciren  versucht  In  einem  Fall  Löwbmfblo's  war 
die  Störung  intormittirond.  Ebonso  ist  der  Gang  ausnahmsweise  etwas 
schwankend  (Fka.nki.-Ho(  hwahti.  Es  kann  geradezu  eine  cerebellaro  Ataxie 
vorgetäuscht  werden.  Es  sind  jedoch  solche  F&lle  sehr  viel  seltener,  als 
ee  nach  den  Angaben  der  Kranken  selbst  scheinen  kSnnte;  denn  die  Kranken 
berichten  oft  über  schwankenden  Gang  eto^  während  thatsächlich  nur  patho- 
logische Schwindelempfindungen  und  Angstzusf äride  vorliegen.  Andererseits 
ist  zuzugeben,  dass  abnorme  Sensationen  und  AnirstireTuhl  zu  tbatsäcblichem 
Schwanken  Aniass  geben  oder  wenigstens  beitragen  können. 

Auch  RoHBBRG*sches  Sehwanken  wird  gelegentlich  beobachtet. 
2aweilen  wird  dasselbe  nur  durch  das  schon  erwähnte  Ermüdungszittem 
vorgetäuscht,  zuweilen  ist  es  durch  Angst  oder  Schwindelenipfindungen  be- 
dingt, zuweilen  aber  fand  ich  es  in  ganz  typischer  Form  bei  unzweifelhaften 
typischen  Neurasthenikem  im  Zustande  grosser  Ermüdung:  es  ist  offenbar 
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so  SU  erküren,  daas  die  eortiealen  und  woM  anota  eerebellaren  Coordina- 

tionsimpulse  allein  nicht  ausreichen,  die  ffir  das  Stäben  erforderlichen  Co- 
Ordinationen  corroct  zu  innerviren,  wonn  nicht  optische  Empfindungen  diese 
Aufgabe  erleichtern.  Damit  stimmt  überein,  dass  in  den  wenigen  Fällen  von 
NewaatheBle,  in  weldien  sich  das  Rminaie^sehe  Symptom  Oberhaupt  fand, 
es  nur  nach  etwas  längerem  Stehen  oder  nach  vorausgegangenen  Anstrea- 
gan^en  eintrat.  Noch  seltener  ist  Schwanken  beim  Stehen  mit  offenen  Aupen. 

Im  Hinblick  auf  die  Diagnose  sind  ferner  die  neurasthenischen  Co- 
ordinationsstörungen  der  Sprache  besonders  wichtig.  Lässt  man  den 
Nenrasthenlker  nach  längerem  Anamhen  sprechen,  so  Ist  die  Sprachartico- 
lation  intact.  Prfift  man  ihn  sofort  oder  gar  nach  einer  grösseren  körper- 
lichen oder  geistigen  Anstrengnng,  so  findet  man  nicht  selten  (etwa  bei 
10%)  leichte  Coordinationsstörungen  der  Sprache.  Uesitation  an  Anfangs- 
eonsonanten  von  Worten  oder  Sflben  kommt  nicht  vor,  auch  Consonanten* 
und  SttbeaanaianQngen  sind  selten,  dagegen  stellen  sich  Versetsungen 
einzelner  Consonanten  aus  einer  Silbe  in  eine  andere  oder  namentlich  aus 
einem  Wort  in  ein  anderes  (vorausgehendes  oder  nachfolgendes)  und  auch 
SUbenversetzungen  ein.  Das  Sichversprechen ,  wie  es  zuweilen  auch  von 
Oesondea  vorkommt,  b&ntt  sich.  In  schwersten  Fftllen  werden  aach  gante  W<Mrte 
relativ  oft  verwechselt  (neurasthenische  ErmQdungsparaphasie).  Es  ist  selbst- 
verständlich,  dass  bei  der  letzteren  Tbatsache  auch  die  neurasthenischen 
Störungen  der  Ideenaasociation  mitbetheiligt  sein  können.  In  analoger  Weise 
versdirelbt  und  verliest  sich  mancher  Nenrasthenlker  li&ufiger  als  der  Ge- 
sunde, wiederum  namentlich  Im  Zustand  der  Ermfidnng.  So  kann  z.  B.  die 
Neurasthenie  einem  Unerfahrenen  auch  die  RF.Rr,iN'sche  Dyslexie  vortäuschen. 

Ein  psychogener  völliger  Auafall  bestimmter  Coordinationen,  also  Un- 
fähigkeit zu  einer  bestimmton  Coordination  infolge  der  bewuasten  Vorstel- 
lung einer  solchen  Unllhigk^t,  ist  bei  der  Neurasthenie  sehr  viel  seltener 
als  bei  Hysterie.  Die  Suggestibilltät  und  auch  die  Autosuggestlbllltit  sind 
nicht  wie  bei  der  Hysterie  gesteigert.  Immerhin  beobachtet  man  ausnahmst 
weise  eine  psychogene  Abasie  und  Astasie  (vergl.  den  Art.  Abasie). 

e)  Handlungen.  Die  Handlungen  des  Nenrasthenlkers  bleiben  In  der 
Regel,  so  lange  hypochondrische  Vorstellungen  nicht  Oberhand  nehmen,  bis 
auf  die  durch  die  krankhafte  Ermüdbarkeit  bedingte  Abnahme  der  Leistungs- 
fähigkeit und  Energie  (neurasthenische  Abulie)  leidlich  normal.  Nur  fuhrt 
die  krankhafte  Reizbarkeit  gelegentlich  zu  Conflicten  mit  der  Umgebung 
oder  auch  su  Zomausbrfichen  (namentlich  in  der  Familie).  Hftufiger  vor- 
Bchliesst  der  Kranke  seinen  Aerger  in  sich.  Ab  und  zu  sucht  er  ihn  durch 
Rauchen  oder  Alkohol  zu  betäuben.  Seine  sensorischen  Hyijerästhesien  und 
seine  Ermüdung  bestimmen  ihn  oft,  Geselligkeit^  Concerte  etc.  /u  vermeiden. 
Er  vereinsamt  oft  etwas,  eine  Tbatsache,  die  ffir  die  Entstehung  der  hypo- 
chondrischen Vorstellungen  nicht  ohne  Belang  Ist.  Um  trotz  seiner  Enufi- 
dunjr  arbeiten  zu  können,  greift  er  oft  zu  Mitteln,  welche  das  Fortschreiten 
der  Krankheit  selbst  begflnstigen,  namentlich  zu  schweren  Cigarren,  starkem 
Thee  oder  Kaffee. 

Gant  weeentlleh  gestaltet  sich  das  Kraakheitablid  um,  sobald  die  an- 
gegebenen liyporhondrischen  Vorstellungen  definitiv  Oberhand  nehmen.  .letzt 
nimmt  Hie  Uewisscnliaftigkeit  der  Pflichterfüllung  gegenüber  der  Familie, 
im  Berufe,  in  der  (iemeinde  ab,  anfangs  unmerklich,  später  immer  erheb- 
licher. Die  hypochondrisch- egocentrische  Umgestaltung  des  Handelns  greift 
Immer  mehr  um  sich.  Der  Kranke  hat  schliesslich  alle  anderen  Interessen 
verloren,  er  kennt  nur  das  eine  Ziel,  gesund  zu  werden  und  sich  vor  den 
Gefahren,  welche  seine  hypochondrischen  Vorstellungen  ihm  ausmalen,  zu 
bewahren.  Die  Wege,  welche  er  dazu  einschlägt,  hängen  von  zufälligen  Um- 
ständen und  der  Individuellen  Persönlichkeit  ab.  Der  hypochondrische  Neur- 
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Mtheniker  Ist  nicht  mit  einem  Arxt  zufrieden.  Allentlialbsa  cimBiiltiit  er. 
Selten  bleibt  er  lange  hei  einem  Curverfahren.  Die  Angst  treibt  ihn  zu 
neuen  Aerzten  und  neuen  Curversuchen.  Der  Kostenaufwand  spielt  dabei 
l^eine  Holle.  Der  Hinweis  auf  die  kärgliubea  Existenzbedingungen  der  Familie 
prallt  an  dieeen  Kranken  gans  ab.  Erat  werden  Converaations-Lexlka,  dann 
popniär-medicinische  Buchw  dnrahatadirt.  Viele  lockt  die  Natnrhellkunde. 
Andere  versuchen  Schäfer-  und  Wundercuren.  Kein  Bildunpsn^rad,  geschweifte 
tiean  eine  sociale  Stellung  hält  den  hypochondrisch  geängstigten  Kranken 
von  solehen  Sehrltten  sorfi^.  Nebenher  enrirt  der  Kranke  viel  an  steh 
eelbet.  Auch  dieee  Selbethltte  UUt  sieh  anfange  in  beeeheldenea  Grenzen, 
später  gestaltet  sie  in  manchen  Fällen  das  ganze  Dasein  um.  Zahllose 
Schutzmassregeln  gepon  die  drohenden  Gefahren  und  Beschwerden  werden 
ergriffen.  Durch  unzutreffende  V^erallgemeinerung  einzelner  Selbätbeobacb- 
tnngen  gelangt  der  Kranke  zn  einem  eompllelrten  System  von  S&tzen  Uber 
das,  was  ihm  nfltit  und  schadet.  Dazu  kommt  die  in  diesem  Stadinm 
gesteigerte  Autosuergestibilitat.  Selbstverständlich  ist  das  Verhalten  von 
FUl  zu  Fall  verschieden.  Viele  Kranke  gehen  jahrelang  nicht  mehr  aus, 
weil  sie  z.  B.  den  Einnuss  der  freien  Luft  ffirohten.  Andere  verlassen  iahre- 
lang  ihr  Bett  nieht  (hypochondrische  Atremie  oder  Bettsaeht),  well 
sie  bei  Geh-  und  Stehversuchen  einen  Scill^ganfall  ffirchten.  Andere  meiden 
speciell  «rrosse  Plätze,  weil  sie  auf  solchen  im  Falle  eines  Schlaganfalles 
hilflos  wären  (hypochondrische  Agoraphobie  ohne  Krankheitsbewusstsein !) 
u.  s.  f.  Die  KSfperwasehnngen  werden  aof  ein  Minimum  rodncirt.  Ich  kannte 
einen  hochgebildeten  Nenrastheniker,  der  |abrclan^  nur  die  Finger  und  das 
Gesicht  mit  einem  trockenen  Tuche  abrieb.  Nur  Waschunfren  mit  Urin  be- 
hauptete er  ohne  Nachtheil  und  Gefahr  zu  vertrai^en  und  suchte  mir  nachzu- 
weisen, dass  die  chemische  Zusammensetzung  des  Urins  diese  Vorzugsstellung 
wolil  reehtferkige.  Dnbel  lehrieb  er  in  seinem  Speelallach  Anhitse  f&r 
wissensehaftllehe  Zeitschriften  und  befasste  sich  mit  schwierigen  wissen- 
schaftlichen Untersuchungen.  Derselbe  Kranke  behauptete,  die  Wärmevibra- 
tionen des  Ofens  versetzten  sein  Nervensystem  in  unerträgliche  Zustände. 
Er  errichtete  daher  nm  den  Ofen  Oestelle,  welche  mit  Deeken  beliftngt  waren. 
Ein  einfacher  Ofenschirm  genQgte  nicht.  Derselbe  duldete  monatelang  — 
auch  im  Sommer  —  kein  Oeffnen  der  Fenster.  Er  erfand  selbst  complicirte 
Apparate,  um  Schall-  und  Lichtwellen  von  seinem  Kopfe  abzuschliessen. 
Andere  begnOgen  sich  mit  geschwärzten  Brillen  und  stecken  Watte  und 
AnUphono  in  die  Ohren.  Auf  das  Peinlichste  regdn  die  Kranken  selbst  ihro 
Diät.  Häufig  haben  sie  sich  eigene  Stoff  Wechseltheorien  gebildet.  Diesen 
Helbstgebildeten  Systemen  und  Theorien  bleiben  die  Kranken  gewöhnlich 
sehr  treu.  Alle  ärztlichen  Einwände  pflegen  nichts  zu  fruchten.  Der  eine 
ist  Veg^etarianer,  der  andera  verdammt  kalte  oder  warme  Speisen«  ein  dritter 
hat  einen  complieirten,  von  einem  seltsamen  Princip  beherrschten  Index  ver- 
botener Speisen  u,  s.  f.  Dazu  kommt  eine  minutiöse  Selbstbeobachtung. 
Viele  hypochondrische  Neurastheniker  führen  täglich  über  ihre  Beschwerden, 
über  Stuhlgang,  Urinabgang  etc.  Protokoll.  Jede  Pollution  wird  notirt.  Jede 
■clilaflose  Nacht  wird  eingetragmi.  TIgllch  werden  alle  verdftchUgen  Körper- 
tbeile  genau  besichtigt.  Bei  der  Consultation  erzählen  daher  solche  Kranken 
dem  Arzte  endlose  Krankengeschichten.  Andere  bringen  lange  Manuscripte 
oder  viele  kleine  Zettel  mit.  Jede  Kleinigkeit  halten  sie  für  wichtig. 

Mit  den  hypodiondrlsehen  Vorstellangen  stellt  sich  auch  die  Gefahr 
den  Selbstmords  ein.  Der  einfache  Angstaffect  des  Neurasthenikers  führt 
sehr  selten  zu  einem  Suicidversnch ,  der  hypochondrische  Angstaffect,  zu- 
weilen auch  die  hypochondrische  Vorst  eil  unp:  ohne  Angst,  viel  häufiger.  Um 
so  gefährlicher  ist  diese  Selbstmordtendenz,  als  oft  keine  continuirliche  De- 
proMlon  —  wie  bei  der  Melancholie  —  den  Ant  warnt:  mitunter  ist  ein 
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Neurastheniker  eben  noch  in  Gesellschaft  fast  ausgrelassen  heiter,  eine  Stunde 
später  wird  er,  allein,  von  hypochondrischen  Vorstellungen  und  Angst  über- 
fallen und  schiesst  sich  eine  Kugel  durch  den  Kopf.  Qanz  besonders  ist  es 
die  bypoohondrische  Aogit  vor  GeitteskruiUielt«  weloh»  NennwÜieiiiker  la 
Snieldversuchen  veranlasst. 

Wesentlich  anders  gestalten  sich  die  Handlungen  des  Neurasthenikers, 
wenn  statt  hypochondrischer  Vorstellungen  Zwangsvorstellungen  (com- 
pnlsive  VorstellQDgen)  auftreteo.  DIege  fflbreo  Öfters  so  eoUpreehenden 
ZwangshandlungeD  oder  Zwangsunterlassaiifen  trotz  dea  erhaltenen 
Krankheitsbewasstseins.  Die  Zwangsvorstellung  und  namentlich  die 
mit  ihr  verbundene  Angst  quälen  den  Kranken  so  lange,  bis  er  im  Sinne 
der  Zwangsvorstellung  handelt.  Der  Claustrophobe  meidet  die  geschlossenen 
Räume,  der  Stasophobe  wagrt  atdi  nieht  vom  Bette  auf  (eompnlsive  Atremie), 
der  Agoraphobe  flberscbreitet  keinen  öffentlichen  Platz,  wenigstens  nicht  iii 
der  Diagronale  und  nicht  ohne  Begleitung  (compulsivo  Agoraphobie)  u.  s.  w. 
Der  Mysophobe  verbringt  Stunden  und  Tage  mit  endlosem,  immer  wieder- 
holtem Reinigen  und  Deelnfieiren  aller  umgebenden  GegenetftndeD,  nnslbl^ 
Male  wfteoht  er  täglieh  seine  Hände,  BerGbrung  mit  fremden  Gegenständen 
vermeidet  er  ängstlich :  manche  dieser  Kranken  kommen  nicht  aus  den  Hand- 
schuhen heraus.  In  ganz  analoger  Weise  vergewissem  sich  der  Aichmo- 
Qnd  Pyrophobe  immer  wieder,  dass  nicht  irgendwo  eine  Stecknadel  oder 
ein  gUmmemdes  Strelobhols  etc.  liegen  geblieben  ist  leb  kannte  eine  near> 
asthenische  Kranke,  welche  N&ehte  lang  fiberall  immer  wieder  nachsah,  oh 
nicht  ein  Funken  glimme.  Solche  Kranke  wagen  schliesslich  keinen  Nadel« 
stich  mehr  zu  thun,  kein  Streichholz  selbst  mehr  anzuzQnden.  Gabeln, 
Messer,  Cigarren  u.  s.  w.  werden  verbannt.  Die  Koprolalophoble  ffihrt  den 
Neurastheniker  in  der  Regel  nur  dazu,  die  Orte,  welche  die  Zwaagsvorstel- 
lung  und  die  entsprechende  Angst  wecken,  zu  vermelden.  Sehr  selten  setzt 
sich  die  Koprolalophobie  wirklich  in  die  gefürchtete  Handlung  um.  Ebenso 

sind  Gewalttbätigkeiten  gegen  die  Umgebung  und  Selbstmordversuche  auf 
Omnd  entsprechender  Zwangsvorstellnngen  sehr  selten.  Ver^nselte  FlUe, 

welche  namentlich  in  der  gerichtlich-medicinischen  Literatur  vorliegen  (HaM* 

MOND,  ZiERL,  JaSTROWITZ,  LeNTZ  Und  SCHREWENS.  P'I.CGGB,  SiZARKT,  TaMBITR!NI 

und  Sepilli,  Wille,  Camusbt),  beziehen  sich  grösstentheils  nicht  auf  un- 
complleirte  nnd  t^isohe  nenrasthenisobe  ZwangsvorsteUnngen.  IMe 
Symbolophobie  veranlasst  den  Kranken  nur  dara,  die  von  Zwangsvorstel- 
lungen begleiteten  Handlungen  zu  vermeiden.  Der  Akribophobe  wiederholt 
ein  und  dieselbe  einfache  Handlung  stundenlang.  In  Geschäften  werden 
solche  Kranke  daher  mit  ihrer  Arbeit  nicht  fertig;  analoge  Beobachtungen 
habe  loh  bei  den  Scbnlarbeiten  neurastbenlscher  Kinder  gemacht.  Anf  Grund 
.der  Dysmorphophobie  schliessen  sich  die  Kranken  von  allem  Verkehre  ab. 
manche  wagen  sich  nicht  einmal  mehr  auf  die  Strasse.  Die  Paralipophobie 
hat  meist  über  den  Neurastheniker  nicht  so  unbedingte  Herrschaft.  Nament- 
lich beobachtet  man,  was  fibrigens  In  efngeschriakterem  Masse  für  alle  neor- 
asthenischen  Zwangsvorstellungen  gilt,  dass  nur  in  Znstinden  geistiger  oder 
körperlicher  Krschöpfung  die  Widerstandsfähigkeit  gegenüber  den  Zwangs- 
vorstellungen j:('rini,^er  ist.  Spcciell  pilt  dies  auch  für  den  Einfluss  der 
früher  erwähnten  Intentionsphobien  auf  die  Handlungen. 

5.  Schlafstörungen.  Agrypnie. 

Die  Schlafstörungen  der  Neurastheniker  spielen  eine  wesentliche  Rolle, 
weil  sie  ein  sehr  häufiges  Krankheitssymptom  sind.  Unter  den  Neurasthe- 
nikem,  welche  Ich  Iftnger  beobachten  konnte,  sind  kaum  b%  während  der 
ganxen  Beobachtungszelt  frei  von  Schlafstörungen  geblieben.  Im  Binselnea 
ist  die  Schlafstörung  sdir  verschieden.  Manche  Nenrastheniker  klagen  namant- 
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lieh ,  dass  sie  sehr  schwer  einscblafen ;  eiDmal  eingeschlafen ,  schlafen  sie 
leidUeb  ruhig  und  lang.  Andere  aehlafen  swar  bald  ein,  wachen  aber  (ort- 
wibrend  mal  und  liegen  dann  oft  etandenlnnff  waeb.  Bei  diner  dritten  Omppe 

ist  namentlich  der  Morgenschlaf  verkürzt.  Bei  einer  vierten  Ist  der  Soblaf 
quantitativ^  zwar  ausreichend,  aber  qualitativ  mangelhaft,  insofern  er  ober- 
n&cblicb  und  durch  Träume  —  vorzugsweise  unaDgenebn^en  und  ganz  ver- 
wirrten Inhalts  —  In  abnormem  Masee  gestSrt  ist.  Oft  klagen  die  Kranken, 
dass  sie  auch  im  Schlaf  niemals  ganz  »das  Bewusstsein  von  sich  ver- 
Heren«, dass  sie  höchstens  »in  einer  Art  Halbschlaf«  liefen.  Sehr  häufig 
sind  im  einzelnen  Falle  die  eben  aufgezählten  Störungen  in  der  mannig- 
faltigsten Weise  combinirt. 

Oft  Ist  eine  Ureaehe  der  SohlafttSmng  fiberhaopt  nicht  nacbzaweisen 
(primäre  Agrypnie).  In  anderen  Fällen  gründet  sich  die  Agrypnie  auf 
dies  oder  jenes  oder  mehrere  andere  neurasthenische  Symptome  (secundäre 
Agrypnie).  So  kann  die  hervorgebobene  Nachwirkung  des  neurasthenischen 
Aaigers  den  Sehlaf  Terderben.  Oft  hindert  aneh  eine  fast  gans  nntteetinunte 
aifeetive  Erregung  das  Einschlafen.  Selten  stören  Angstaffecte  den  Soldaf. 
Selir  oft  spielt  die  Oxyakoia  eine  Rolle.  Seihst  geringe  Geräusche  genügen,  um 
den  Kranken  wachzuhalten.  Deshalb  können  z.  B.  viele  Neurastheniker  nicht  • 
Bchlafenf  wenn  Jemand  neben  oder  über  ihnen  wobnt.  Auch  die  hypnagogiscben 
^Htionon  epielen  ItAnflg  eine  Roüa  In  manchen  PlUon  werden  die  erwfthaten 
Paräethesien  angeklagt,  namentlich  auch  ei^^^enartige  Sensationen  des  Ver- 
efnken8,Auf8chwebens,Qedrehtwerden9  u.s.  f.  Sellener  sind  die  neurasthenischen 
Topalgien  ein  erhebliches  Scblafhinderniss.  Sehr  störend  ist  für  den  Schlaf 
eine  pi5teliebe  nnwlllkilrliche  CoBtraetion  der  Rmnpf*  nnd  proximalen  Ex- 
tremitätenmuskeln,  welches  im  Moment  des  Binsclilafens  den  Kranken  immer 
wieder  aufstört.  Weiter  kommen  die  Erinnerungsnachbilder  in  Betracht, 
ferner  hypochondrische  Vorstellungen  und  Zwangsvorstellungen  und  endlich 
die  vorzugsweise  nächtlich  auftretende  Qedankenfiucht.  Auch  die  noch  zu 
erwihnenden  ▼aaomotorieohen,  eexnellen  nnd  dyspeptiscben  StSrangen  sind 
oft  an  der  Ag^rypnie  Iwtbeiligt.  Dazu  kommt  schliesslich  das  Erwachen  Aber 
beängstigenden  Träumen.  Nur  wenn  man  auf  alle  diese  Ursachen  eingehend 
fahndet,  wird  man  die  neurasthenische  Agrypnie  zweckmässig  behandeln 
kOnnen. 

AnadrQckliob  ist  zu  bemerken,  daae  der  Neurastheniker  nach  sohlechten 
Nichten  sich  oft  wohler,  d.  h.  angeregter  fOlilt  als  nach  guten. 

6.  Reflexe  and  Sehnenphftnomena 

»)  Hantreflexe.  Unter  diesen  ist  der  Plantarreflex  bei  der  Nenr- 
asthenie,  wie  ich  im  Qegensatz  zu  den  meisten  Literatarangaben  behaupten 
nnss,  etwa  ebenso  oft  herabgesetzt,  wie  gesteigert  (vergl.  auch  Oppenheim, 
BuzzARO).  Sehr  häufig  ist  er  auch  etwa  normal.  Der  Bauch-,  Cremaster- 
OBd  Olatealreflex  sind,  wofern  die  besOgliehe  Mnsealatnr  zur  Zeit  der 
PrSftang  genügend  erschlalft  ist,  etwas  öfter  gesteigert  als  normal,  zuweilen 
anch  herabgesetzt.  Ab  und  zu  habe  ich  beobachtet,  dass  der  epigastrisc^ e 
Reflex  i  Bauchreflei)  und  der  Creniasterreflex  bei  einseitiger  Reizung  doppel- 
Sritig  ansprach.  Mitunter  it>i  ein  Sternalreflex  erhältlich.  Halbseitige  Ver- 
aehiedenheiten  sind  —  exacte  PrOfnng  ▼oransgesetst  —  nach  meiner  Er- 
fahrung sehr  selten.  Für  den  epigastrischen  Reflex  werden  sie  oft  dadurch 
vorgetäuscht,  dass  nach  lU  r  Prüfung  auf  einer  Seite  der  Kranke  die  Bauch- 
muskeln etwas  spannt,  und  deshalb  der  Keflex  auf  der  an  zweiter  Stelle 
geprflften  Seite  schwieher  auaf&ltt. 

b)  Scbleimhantreflexe.  Der  Ganmen-  und  der  Pbarynxreflex, 
welche  leider  oft  verwechselt  werden,  der  ersterc  durch  Reizung  des  weichen 
Gaumens,  der  letztere  durch  Reizung   der  hinteren  Rachenwand  oder  des 


Digitized  by  Google 


64 


Neurasthenie. 


Zungeogrunded  ausgelöst,  bieten  wenig  Charakteristisches.  Wie  bei  dem 
OeBnndaa  atiid  audi  bei  dma  Nearastheniker  balde  gelegentlieli  sehwaeh 
oder  fehlen  auch  gaoi.  Stelfferung  ist  hftofig  In  Pftllen,  wo  Alkohol-  oder 
Tabakmissbrauch  vorgelegen  hat,  und  Itt  hier  aal  dleien  nad  niehtanf  die 
Neurasthenie  zu  beziehen. 

Der  Coniunctival-  und  Cornealreflex  sind  zuweilen  leicht  ge- 
steigert Aneh  der  Anal ref lex  —  Contraetion  dee  M.  ephlneter  ani  bei 
Berflhmng  der  SchleimliaQt  des  Reetams  —  soU  öfters  gesteigert  sein 

(ROSSOLIMO). 

cj  Pupilleuref lexe.  Die  Pupillen  d»r  Neuraslheniker  sind  öfters  — 
auch  bei  normaler  Belichtung  —  über  miitelweit.  Namentlich  habe  ich  dies 
sehr  oft  bei  Jugendllehen  anftmisehen  Nenrastlienikera  beobaehtet  Uni^eleh- 
beit  der  Pupillen  (mit  oder  ohne  entsprechende  Ungleichheit  der  Augren- 
spalten) kommt  zuweilen  als  Symptom  der  Neurasthenie  selbst  vor.  Pkli- 
ZABUS  constatirte  sie  unter  320  Fällen  bei  lOm&nnlichen  und  1  weiblichem 
Kranken.  Sie  soll  bei  demselben  Kranken  bald  stets  gleiebsinnig  sein,  bald 
wechseln  und  mit  der  Genesung  schwinden  (s.  auch  Hirt).  Ich  habe  letsterss 
gleichfalls  einige  Male  beobachtet.  Oefters  handelt  es  sich  um  congenitale 
Innervationsdifferenzen.  welche  von  der  Neurasthenie  unabhängig  sind.  Die 
directe  Pupillenreaction  auf  Belichtung  ist  bei  der  Neurasthenie  stets  er- 
halten und  prompt  Dass  sie  prompter  als  normal  s^,  habe  loh  nieht  ge- 
funden. Sehr  rh  u  akteristisch  ist  in  vtolen  Fällen,  dass  die  Keaction  wenig 
au.«igiebig  ist  und  i?ehr  rasch  unter  sogenanntem  Hippus  (hydraulisch  bedingten 
Schwankungen?;  wieder  erbeblich  zurückgeht.  Die  indirecto  Pupillenreac- 
tion —  auf  Belichtung  des  gegenseitigen  Augee  —  ist  stets  normaL  BbeBSO 
habe  ich  die  Convergensreaotion  dnrehwegs  normal  gefunden.  Die  refleo- 
torisrhe  Erweiterung  der  Pupillen  auf  schmerzhafte.  z.B.  faradische  Heize 
der  Hals-  und  Nackenhaut,  tritt  kaum  stärker  als  bei  dem  Gesunden  ein. 
Die  gelegentlich  bei  früher  syphilitisch  inficirten  Neurastbenikern  beobach- 
tete Liehtstarre  der  Pupillen  hat  mit  der  Neurasthenie  niehte  sn  tbon. 

d)  Sehnenphänomene.  Bintelne  Autoren  haben  früh«r  UglHEtben, 
dass  gelegentlich  das  Kniephänomen  bei  Neurasthenie  fehlt  (.Arnut,  .Joseph). 
Diese  Angabe  ist  unzweifelhaft  unrichtig.  Das  Westi'Hal  sehe  Zeichen  ist 
niemals  ein  Symptom  der  uncomplicirten  Neurasthenie.  Nicht  einmal  eine 
merkliche  Abschwftehung  kommt  nach  meinen  Erlshrnngen  vor.  StrOiipill 
hat  eine  solche  gelegentlich  beobaehtet.  .ledenfalls  ist  sie  niemals  einseitig. 
Sehr  häufig  ist  hingegen  eine  symmetrische,  oft  sehr  frhel)lii'he  Sleigfrung 
der  Kniephänumene.  Quadricepsklonus  bei  einmalijj;er  Percussion  des  Lig. 
patellae  inferius  ist  selten.  Asymmetrische  Steigerung  ist  sehr  selten. 

Das  Achillessehnenpbänomen  verhält  sich  gans.  ähnlich.  Fehlen 
habe  ich  niemaLs  beobachtet.  Abschwüchung  habe  ich  einige  Male  bei  jugend- 
lichen weiblichen  anämischen  Individuen  beobachtet.  \'on  Coinplicationen 
sehe  ich,  wie  stets,  natürlich  ab.  Syumietrische  Steigerung  ist  sehr  häufig. 
Id  circa  20*/o  aU^p  Pi^Ue  ist  Pussklonus  erhältlich,  doch  Ist  er  meist  nicht 
sehr  ausgesprochen.  Einseitige  oder  asymmetrische  Stei^rerung  des  Achilles- 
Sehnenphänomens  ist  sehr  selten.  Auch  einseitiger  Fnssklonus  ist  nach 
meinen  fortgesetzten  L^eobachtungen  eher  noch  seltener,  als  ich  früher  angab. 

Das  Anconeussehnenphänomen  ist  entweder  normal  oder  gestei- 
gert Die  idiomoscttl&re  Erregbarkeit  ist  oft  gesteigert,  während  die 
mechanische  Erregbarkeit  der  Nervenstämme  durehwega  normal  ist 

7.  Circnlation. 

Die  Herxthätlgkelt  ist  bei  der  NeurasUienie  bei  Abwesenheit  aller 

Complicationen  (namoDtlich  Atheromatose)  und  unter  gewöhnlichen  Ver- 
hältnissen gans  normal.  In  einer  beschränkten  Zahl  von  Fällen  findet  man 
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eine  pormanente  Bradykardie,  in  einer  etwas  grösseren  eine  perma- 
nente Tach ylcardie.  Erstere  kann  bis  auf  43  heruntergehen,  letztere  bis 
auf  über  120  steigen  (lÜO  nach  üouvbr8t).  Zu  statistischen  Angaben  über 
die  Hftnflfkelt  beider  Abnormititen  relebt  das  MBterfsl  noeb  nlcbt  aus.  Mit 
dem  Lebensalter  haben  beide  jedenfalls  nichts  zu  thun.  Bei  der  permanenten 
Bradykardie  spielt  oft  die  Vererbung  eine  Rolle.  Wahrscheinlich  bestand 
sie  ohne  Wissen  der  Kranken  oft  schon  vor  der  Entwicklung'  der  N*^ur- 
astbenie.  Nicht  selten  ial  auch  eine  permanente  Arhythmie  der  Herz- 
tbfttfg^keit,  aoniUigerwelee  gerade  aiieb  bei  |«ifendlioben  Nearaatbenikem. 
Sie  tritt  in  zwei  adiarf  zu  unterscheidenden  Formen  aaf  (Zibhbn).  Bald  ist 
nämlich  die  Frequenz  stetigen  Aenderuno:Pn  unterworfen,  bald  sind  die 
FrequenzschwankuDgen  unstetig  und  plötzlich.  Die  erste  häufigere  Form  ist 
rein  nenrastbeafaeb,  die  aweite  koount  awar  aueb  fai  NennatbenieQUlen  vor, 
bei  welchen  fede  CompUeation  (indnslve  Atheromatose)  so  feblen  adieint» 
doch  finrien  sich  gewöhnlich  betimmte  lUologtsolte  Factoren:  AlkobolgenusB 
in  der  Kindheit,  Tabakexcesse  u.  s.  f. 

Unter  speciellen  Umständen  treten  viel  öfter  erheblichere  Verände- 
rongen  der  Herttbfttigkelt  anf .  Unter  diesen  istdle  vorflberg ebendeTaeby- 
kardie  hei  Affecterregung^en  und  körperlichen  Ueberau strengangen  weitaus 
am  häufigsten.  Man  bezieht  sie  gern  auf  eine  pathologische  »vasomotorische 
Erregbarkeit«  der  Neurastheniker.  Oft  ist  sie  mit  Arhythmie,  und  zwar  mit  der 
ersten  der  beiden  oben  bescbriebenen  Formen  verluiQpft.  Schon  schwache,  nor- 
male oder  patbologiseb  gesteigerte  Äffeete  treiben  bei  manebettNenrasthenikem 
die  Pulsfrequenz  um  30-  40  Schläge  in  die  Hohe.  Körperliche  Anstrengungen, 
namentlich  Heben  einer  Last  (z.  B.  eines  Stuhles),  kräftiges  Ballen  der  Faust, 
Bücken,  rasches  Durchschreiten  des  Zimmers  erhöhen  die  Pulsfrequenz  bei 
dem  Qesnnden  bSebetens  am  10  Sebl&ge,  wftbrend  sie  bei  manebem  Nenr* 
aslbeniker  um  20 — 30  und  mehr  «lebst.  Bine  solche  Prüfung  sollte  nie- 
mals verabsäumt  werden.  Weitaus  am  schwersten  tritt  diese  letztere  Tachy- 
kardie bei  manchen  neurasthenischen  Kranken  auf,  welche  aus  irgend  einem 
Gründe  monatelang  das  Bett  gehütet  haben  und  sum  ersten  Male  wieder 
anfsosteben  versueben.  Der  Pnls  wird  in  soloben  FUIen  snweilen  nnsftbl- 
bar  frequent.  Angstaffecte  und  hypochondrische  Vorstellungen  können  dabei 
vollständig  fehlen.  Diese  Tachykardie  trägt  zu  der  Bettsucht  CAtremie) 
dieser  Kranken  viel  bei.  Kein  intellectuelle  Anstrengungen  wirken  auf  die 
Pnlsfreqnenx  nnr  nnerbeblleb  ein;  da  iedoeb  solche  gerade  bei  dem  Neur- 
astheniker häufig  mit  Erregungsaffecten  und  auch  mit  musculärer  Ermüdung 
(s.  oben)  verbunden  .sind,  so  findet  man  Tachykardie  scheinbar  auch  bei 
intellectuellor  Arbeit  nicht  selten.  L(j\vkm-eld  beobachtete  in  einem  Falle 
nach  Erregungsaffecten  eine  initiale  Tachykardie  mit  nachfolgender  Brady- 
kardie; spftter  entwickelte  sieb  eine  permanente  Taebykardie. 

Eine  pathologische  Steigerung  <i<  r  Pulsfrequenz  tritt  zuweilen  auob 
bei  Druck  auf  einen  Druckpunkt  (s.  oben)  ein.  Man  bezeichnet  dies  als 
MANNKOPP'sches  Symptom.  Es  findet  sich  übrigens  nur  bei  einem  relativ 
kleinen  Bmcbtbeil  aller  Neurastbeniker  und  snweilen  auch  bei  organiseben 
Krankheiten  des  Nervensystems  (Strauss). 

Nicht  selten  kommen  auch  «ranz  spontan  t achykardische.  seltener 
bradykardischc  und  arhythniische  Anfälle  vor.  Die  ersteren  treten  • 
bald  in  der  Nacht,  bald  am  Tage  auf.  Zuweilen  lässt  sich  eine  einige  Stunden 
sarOekilegende  Gelegenbeitveranlassnng  (s.  B.  ein  nngewobnter  Alkohol-, 
Kaffee-  oder  Theegenuss,  eine  Verdauungsstörung,  eine  Qemfithserregung  oder 
eine  körperliche  Ueberanstrengung)  nachweisen,  zuweilen  fehlt  eine  solche 
vollständig.  Die  Dauer  beträgt  gewöhnlich  10 — 25  Minuten,  ab  und  zu  nur 
wenige  Mlnnten,  selten  mebrere  Standen.  Die  Kranken  bexeicbnen  den  Zu- 
stand gewöbnlidi  als  »Hersklopfenc  ;  docb  soll  man  sieb  niemals  mit  dieser 
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Angabe  genfllfen  lassen,  da  im  Volke  als  Herzklopfen  bald  die  beschlennigte, 
bald  die  verstÄrktf»  Horzthfitij^keit  bozeichnot  wird.  BpI  dem  typiscben  tacby- 
kardiscben  Anfall  ist  die  Uerzthätigkeit  gewöhnlich  schwächer  als  normal, 
»elten  gesteigert  ZawrftoB  habe  leb  ela  leises  qratoUsdiss  Onftosch  ge- 
hört Die  Hersttmplang  ist  soweilen  etwas  verbreitert  Die  l^eqnei»  kaim 
auf  180  Schläge,  nach  Löwknfkld  8og:ar  bis  auf  200  steipen.  Bewusstseins- 
Störungen  (Ohnmacht)  sind  selten.  Angst  kann  vorausgeben  oder  im  Laufe 
des  Anfalles  sich  einstellen  oder  völlig  fehlen.  Zuweilen  tritt  als  vaso- 
motorische  Aura  des  Anfalles  ein  peripherlselier  Gelisskrampf  aot,  welcher 
ein  Absterben  der  distalen  KSrpertheile  nud  entsprechende  Vertaubungs- 
gefuhle  bedingt.  Auch  abnorme  Sensationen  in  der  Herzprepend  (Unruhe, 
Krampf-,  Stillstandsempfindungen)  sind  als  Vorboten  des  Anfalles  nicht 
selten,  seltener  begleiten  sie  anch  d«i  Verlauf  des  Anfalles.  Zuverl&esige 
sphygmograidiisdie  Anfnahmen  fehlen  noch. 

Die  bradykardischen  Anfälle  sind  seltener.  Zuweilen  Oberra.'^chen 
sie  den  Kranken  plötzlich  auf  der  Strasse.  Sie  sind  oft  von  Schwindel- 
empfindungen und  Ohnmachtsanwandlungen  begleitet.  Die  Dauer  ist  sehr 
weefaselnd.  Sie  kOnnen  sieh  über  viele  Standen  aasdehnen.  Angst  f^t 
meist.  Die  Pulsfrequenz  kann  auf  42  Schläge  sinken  (Löwenfeld).  Die  Hers- 
tfine  bleiben  rein.  Die  Stärke  der  Herzcontractionen  ist  ungefähr  normal. 

Anfälle  von  Arhythmie  sind  gleichfalls  selten.  Meist  ist  die 
Arhythmie  mit  Tachykardie  oder  Bradykardie  verbunden.  Selten  fehlen 
prodromale  Herssensationen. 

Znweilen  kommen  auch  Anfälle  vor,  welche  eine  Angina  pectoris  vor- 
täuschen (Pseudangina  pectoris  ne urasthenica),  insofern  ein  inten- 
siver Schmerz  in  der  Herzgegend  das  hervorstechendste  Symptom  bildet. 
Dasn  kommt,  wie  bei  der  echten  Angina  pectoris,  eine  intensive  Angst, 
welche  sich  big  sn  vollständigem  Vernichtungsgefühl  steigern  kann.  Oft 
strahlt  der  Schmer?:  wie  bei  der  echten  Angina  pectoris  in  den  linken  Arm 
aus.  Der  Hauptscbmerz  wird  in  der  Herzgegend,  seltener  unter  dem  Sternum 
gefühlt.  Die  Respiration  ist  beschleunigt,  die  schwere  objective  Respirations- 
noth  der  wahren  Angina  peetoris  fbhlt  Aneh  vermag  eine  geschickte  psy- 
chische Ablenkung  wenigstens  momentan  die  Angst  sa  lindem.  Die  von 
NoTHNA(iEL  als  Auglua  pectoris  vasomotoria  bescliriebenen  Fälle  sind  zum 
Theil  der  Neurasthenie  zuzurechnen. 

Herigerftasohe  fehlen  bei  der  Nenrasthenie,  wofern  niebt  bestimmte 
ätioloi^sehe  Faotoren  vorliegen  (Chlorose),  vollständig.  Die  Hersdämpfung 
ist  normal,  nur  bei  excessiven  Masturbanten  ist  sie  zuweilen  entsprechend 
einer  wahren  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  etwas  nach  links  ver- 
breitert, wie  ich  bereits  vor  10  Jahren  betont  und  neuerdings  Bacchus  be- 
stätigt hat  Eine  Verstärkang  der  HerstSne  ist  nicht  selten,  namentlich 
bei  Einwirkung  bestimmter  ätiologischer  Momente  (Mastnirbation,  Alkohol- 
ezcesse,  körperliche  Strapazen  u.  s.  f.). 

Die  Pulsform  ist  oft  ganz  normal.  In  manchen  Fällen  findet  man 
dauernd  das  von  mir  beschriebene  sphygmograpfaisebe  Büd  der  vasomo- 
torischen Parese.  Die  Descensionslinie  der  primären  Gipfel  welle  reicht  weit 
hinaV»,  die  erste  Secundärelevation  ist  ziemlich  frross,  die  Kückstosselevation 
entspringt  etwa  in  gleicher  Höhe  mit  ihr,  überrai^t  sie  aber  meist  etwas.  Am 
häufigsten  findet  sich  diese  Curve  bei  Neuruslhenikern,  deren  Krankheit  auf 
dem  Boden  iahrelanger  Affecterregnngen  und  sexaeller  Bxcesse  sich  ent- 
wickelt hat.  Ge^ron  die  Richtigkeit  der  von  Lehr  mitgetheiiten  Pnlscnrven 
bestehen  grosse  Hedenken  (vergl.  auch  Reard,  Wehber). 

Die  häufigen  Klagen  der  Neurastheniker  über  Pulsat ionen  in  den 
verschiedensten  Kdrpergegenden  (Hals,  SchlUe,  Hinterkopf,  Magengrube, 
Leib,  äussere  Genitalien,  Rficken)  sind  keineswegs  nnr  ant  eine  Hyperästhesie 
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der  Hautdecken  und  etwa  der  tiefliegenden  Xervenendigruncen  zurückzu- 
führen, sondern  die  Arterienwände  hfaclupiben  oft  in  dt^r  'l'hat  infolgre  ihrer 
geringeren  Spannung  und  Ela^iticität  grössere  Excursionen  als  bei  dem 
Oesanden. 

Die  sphygmomanometri sehen  und  plethysmographischen Uoter- 
toehnngen  (An.ikl)  haben  noch  keine  sicheren  Ergebnisse  geliefert. 

Anomalien  in  der  Blutvertheilung  sind  jedenfalls  sehr  häufig. 
K&lte  der  Extremit&ten  und  Congestionen  zum  Kopf  sind  Haoptklagen  vieler 
Neorasthenlker.  In  anderen  FUlen  wird  fiber  abnorme  HItse  In  Händen  nnd 
PSssen,  namentlich  in  den  Handtellern,  geklag^t.  Die  Hauttemperatar 
entspricht,  wie  ich  mich  öfters  durch  Messung  uberzeugt  habe,  meist  den 
rabjectiven  Beschwerden  durchaus.  Die  Zurückfütirung  auf  bestimmte  vaso- 
Botorineho  Störungen,  z.  B.  peripheriacbe  localitirte  OaflKmpMmen  ete.,  ist 
fai  vlnlen  Pilton  nooh  nicht  gnlnngen.  Jedenfalls  sind  diese  StSmngen  meist 
symmetrisch.  Entgegengesetzte  Beobachtungen  (Kriege)  sollten  stets  den 
Verdacht  auf  Hysterie,  beziehungsweise  Complication  mit  Hysterie  erwecken. 

Das  vasomotorische  Nachröthen  ist  meist  sehr  lebhaft  gesteigerL 
Auch  unter  dem  Binflnsse  ^on  Affeeten  «rwoitem  sich  die  Hantgefimo  auf- 
ttilig  leicht.  Auch  breitet  sieb  dies  SrrOthen  meist  weiter  als  normal  aas, 
so  Ober  Hals,  Brust,  Nacken,  Ohren,  und  swar  bald  in  einer  insammen* 
hingendon  Fläche,  bald  fleckweise. 

Mehrfach  ist  auch  das  Vorkommen  von  Gedern en  behauptet  worden 
(BouvKRBT,  Rbm BI0LI1I8RI,  LoBWBRFBLD,  B1R8WAKOBR).  leb  habe  solche  in  nnoom* 
plieirten  typischen  Fällen  niemals  beobachtet.  Gelegentlich  findet  man  hin- 
gegen echte  Oedeme  bei  Neurasthenikern,  deren  Herz  mangels  jeder  Körper- 
bewegung schliesslich  organischen  Veränderungen  verfallen  ist.  Nicht  als 
Oedeme  sind  die  eigenthumlichen,  an  die  Consistenz  eines  schlaffen  Qummi- 
baUa  oder  Lnftkissens  erinnernden  SchweUnn^n,  welche  so  weilen  in  den 
Vorderarmen,  in  der  Fossa  supraclavicularis  u.  s.  f.  auftreten,  zu  erklären. 
Ihre  pathologisch-anatomische  Grundlage  ist  noch  ganz  nnaufgeld&rt.  Bald 
sind  sie  flüchtig,  bald  bleiben  sie  monatelang  constant. 

Die  centrale  Körpertemperatur  ist,  wofern  Complicationen  fehlen, 
normal  oder  leicht  snbnormal,  letsteres  namentlich  bei  schworen  Bmihrongs- 
Störungen.  Die  Tagescurve  der  Temperatur  zeigt  auffällig  erhebliche  Schwan- 
kungen. Auch  steigern  Affecte  und  Körperbewegung  die  Temperatur  zu- 
weilen in  auffällig  hohem  Grade. 

8.  Respiration. 

Die  BetbelHgung  der  Respirationsmu.skeln  bei  der  neurasthenischen  Er- 
mü<lung.sschwäohe  wurde,  soweit  willkürliche  Innervationen  in  Betracht 
kiimn  en.  schon  erwähnt.  Die  automatischen  Athembewegungen  sind  meist 
normal.  Nur  klagen  manche  Neurastheniker,  dass  auch  diese  mit  ErmQdungs- 
fsNIhl  verbunden  sind;  sie  mfissten  seit  ihrer  Krankheit  »willkQrllch  beim 
Athmen  mithelfen«.  Ungemein  häufig  sind  auch  Oppressionsempfindungen  auf 
der  Brust,  doch  habe  Ich  mich  nicht  ni)erzeugen  können,  dass  «lahei  der 
Typus  der  Respiration  constant  in  einer  bestimmten  Richtung  verändert  wäre. 

Bei  schweren  neurasthenischen  Angstanfällen  ist  der  Rhythmus  der 
Respiration  oft  gans  UinKch  ▼erftndert  wie  bei  mehbncholischen  AngstannUlen: 
auf  einige  beschleunigte  Athenuflge  folgt  eine  Pause  und  dann  ein  tiefes 
Aafathmen. 

Auch  das  V^orkommen  eines  neurasthenischen  Asthmas  ist  öfter 
behauptet  worden  (fiRunoBLMANN,  Brissand).  Meist  nahm  man  an,  dass  es 
lefleetoriscb  von  irgend  einer  sensiblen  Fläche  ausgelöst  werde  (Asthma 
sexuale).  Jedenfalls  sind  diese  Fälle  sehr  selten.  Oft  handelt  es  sich  um  eine 
einfache  Complication. 


Digitized  by  Google 


58  Ncuruthenie. 

« 

Wichtiger  ist  dor  nearasthenlBehe  Husten.  Br  ist  aleht  bellend 

laut,  wie  es  der  hysterische  gew9biilich  ist,  sondern  eher  als  ein  HQstelii 
zu  bezeichnen.  Zuweilpn  tritt  er  anfallsweise  auf.  Oft  kann  man  feststellen, 
dass  ein  leichter  Bronchialkatarrh  vorausgegangen  ist  oder  coexistirt.  Selbst- 
▼entftttdlieta  miiM  in  solehen  Fillen  stets  fostfilialtmi  werden,  ob  nidbt 
etwa  eine  sohleiobende  Lungentuberknlose  vorliegt.  Ob  soweilen  noch  eine  Er- 
raüdung:? schwäche  der  Glottlserweiterer  zu  dyspnoischon  Anfäüen  ffihrt  'Gi>atz 
u.  A.  ,  ist  noch  zweifelhaft,  fiern  schliesst  er  sich  aiirh  an  Influenza  und 
Tusäis  convulsiva  zusammen  mit  anderen  neurasthenischen  Symptomen  an. 
Blan  gewinnt  in  diesen  Fällen  den  Eindmek,  dnss  eine  labile  Erregbarkeit 
der  centripetalen ,  centralen  und  centrifogalen  Respiratlonsleitnngen  dareh 
die  Primärerkrankung:  hervorgrerufen  worden  ist. 

Periodische  Steigerungen  der  Secretionsth&tigkeit  der  Nasenschleim- 
bant  ist  yon  Pbybr  und  Hebzoo  als  nervöser  Schnupfen  beschrieben  und 
sobwerlioh  mit  Recht  auf  Qenitalerkranknngen  oder  sezneUe  Ezeesse  sn- 
rfickgrefuhrt  worden.  Häufiger  ist  eine  störende,  daoemde  Herabsetsnng  der 
iNasenschleimbautsecretion  (Löwbmfeld). 

9.  Hagen-  nnd  Darmthfttigkeit. 

Völliges  Verschontbleiben  der  Magen-  und  Darmfunction  ist  bei  Nenr^ 
asthenie  selten.  In  mehr  als  vier  Fünftel  aller  Fälle  findet  man  eine  oder 
mehrere  der  im  Folgenden  angeführten  Störungen. 

Schon  die  Mnndverdannng  ist  bei  der  Neurasthenie  oft  mangelhaft. 
Die  bereits  erw&hnte  ErmQdungsschw&ehe  hindert  ein  grfindliches  Kauen 
und  Durchspeicheln  der  Speisen.  Dn/u  kommt  in  manchen  Fällen  fine  Ab- 
nahme der  Speichelsecretlon,  während  allerdings  in  anderen  Fällen  diese 
pathologisch  gesteigert  ist.  Die  Zunge  der  Xeurastheuiscben  ist  sehr  oft 
pelsig  belegt.  Foetor  ex  ore  und  entsprechende  widrige  Qesohmaoksempfln- 
dungen  auf  der  Zunge  pfesellen  sich  hinzu.  Zuweilen  liegt  eine  echte  Sto- 
matitis vor  In  anderen  Fällen  i.st  die  Herabsetzung-  <Ier  Speichelsecretion 
von  Bedeutung.  Auch  ungenügende  Mund-  und  Zahnpflege  mit  ihren  Folge- 
erscheinungen ist  oft  betheiligt. 

Die  Secretlon  des  Magensaftes  Ist  in  ▼ielen  FUlen  gans  normaL 
Ueher  eine  quantitative  Abnahme  im  Ganzen  ist  nichts  bekannt.  Eine  quanti- 
tative Zunahme  (alli^remeine  Hypersecretion)  ist  öfters  beobachtet  worden, 
zuweilen  tritt  sie  nur  anfallsweise  auf. 

Unter  den  einseinen  Bestaadtbeaen  des  Magensaftes  komnum  nament- 
lich das  Pepsin  und  die  Salzsäure  in  Betracht.  Anomalien  in  den  Aus- 
scheidungen des  Pepsins  sind  noch  kaum  bekannt  MATHiRr.  Botn'FRF.Ti  Ganz 
ausnahmsweise  habe  ich  eine  erheblichere  Abnahme  des  Pepsingehaltes  bei 
der  Verdauungsprobe  nachweisen  können. 

Besser  ist  uns  das  Verhiltniss  der  Salssfturesecretion  bekannt 
Die  älteren  Untersuchungen,  welche  nur  die  Acidität  im  Allgemeinen  be- 
stimmten, sind  allerdings  nicht  zu  verwerlhen,  da  auf  die  Oesammtacidit&t 
auch  organische  bäuren  einen  wesentiichen  Einfiuss  haben.  Ebenso  ist  die 
qualitative  Untersuchung  auf  Salssäure  (Phloroglucin-Vanillinprobe)  anoh  fflr 
eine  annähernde  Beurtheilung  unsureichend,  weil  sie  nur  die  freie  SalsdUire 
anpieht.  Sichere  Auskunft  gieht  nur  die  quantitative  Untersuchung  des  ausge- 
heberten Mageninhaltes.  Für  diese  stehen  z.B.  die  S.JOKQVl8T'sobe  oder  Hayem- 
scbe  oder  LüTTKE  Sche  Methode  u.  a.  zur  Verfügung.  Am  besten  Ist  es,  die 
AnslMbernng  nach  einer  Mahlseit  mehrmals  su  wiederholen,  um  auch  einen 
Einblick  in  den  seitlichen  Ablauf  der  Salzsäuresecretion  zu  gewinnen.  Auf- 
fällige Befunde  sollten  stets  durch  wiederholte  Untersuchungen  verificirt 
werden.  Als  Probemahlzeit  ist  selbstverständlich  eine  abgewogene  Menge 
eines  nach  seiner  Zusammensetsung  bekannten  Nahrungsmittels  su  wählen, 
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eine  solche  »Colicft  mncoaac  bei  90"/«  aller  weibliehen  Neoraetheniker  eon- 
•totirt  haben. 

Ks  ist  verständlich,  dass  unter  dem  Einfluss  dieser  verschiedenen 
Störungen  die  Darmverdauung  öfter»  mangelhaft  iat.  In  der  That  beobachtet 
nun  oft,  dasB  die  aaljgenoiiuneiieii  Spleen  «im  groeeen  Theil  miTerdaot  and 
aleo  auch  unausgenflizt  im  Stuhlgang  wieder  erscheinen. 

Der  gelegentlich  beschriebene  Tenesmiis  des  Sphincter  ani  ist  nach 
meioen  Beobachtungen  durchwegs  auf  Complicationen  zurückzuführen.  Zu  den 
iweirelluiften  Symptomen  der  Neoraethenle  reohne  ieli  ferner  aaeb  die  soge- 
nannten nervösen  Leberkoliken  (Fürbrinobr).  Sie  sollen  eine  Gallenateln- 
kolik  vortäuschen,  sich  von  dieser  aber  durch  Abwesenheit  vor  Icterus  und 
Lebervergrössfrun^^  unterscheiden;  die  Leber  soll  stets  druckempfindlich  sein. 

Die  im  Vorhergehenden  angegebenen  Magen-  und  Darmsymptome  ver- 
binden sieb'  mit  einem  in  seiner  Bntstehnng  noeh  nloht  genflgönd  aufge" 
klärten  Symptom,  der  neurasthenischen  Anorexie  oder  Appetitlosig- 
keit. Der  positive  GefOhlston,  welcher  die  Nahrungsaufnahme  und  auch  die 
Vorstellung  derselben  begleitet,  fehlt  sehr  häufig  oder  ist  wenigstens  sehr 
•tark  abgetebi^Mit;  niefat  selten  weicht  er  «inem  ausgesprochmi  negativen 
Qotfihlaton:  die  Kranken  empfinden  gegen  die  Nabrangaantnahme  einen 
ppradpzu  unüberwindlichen  Widerwillen.  Letzterer  kann  sich  mit  den  typischen 
Empfin  hingen  des  Ekels  verbinden  und  bei  dem  forcirton  Versuch  zur 
>iahrungsaufnabme,  zuweilen  sogar  schon  bei  dem  Anblick  von  Speisen, 
SU  Erbrechen  führen.  Die«  Brbreoben  ist  von  dem  oben  erwibnten  spon- 
tanen oder  cardialgischen  im  Hinblick  auf  die  Therapie  scharf  zu  trennen. 
Die  Hungerempfindung:  ist  zuweilen  gleichfalls  abgeschwächt,  häufig 
aber  auch  trotz  der  Anorexie  erhalten.  Solche  Kranke  klagen  direct,  dass 
sie  wohl  Hunger,  aber  keinen  Appetit  haben.  Selten  kommt  nebmi  den 
beaehriebenen  Magen-  und  DarmatSrangen,  hAafig  ohne  dieaelben,  eine 
abnorm  gesteigerte  Hungerempfindung  vor  (neurasthenische  Bulimie). 
Zuweilen  weckt  dieselbe  die  Krankon  Nachts  aus  dem  Schlaf.  Sie  tritt 
zuweilen  auf,  obwohl  erst  kurz  zuvor  eine  reichliche  Nahrungsaufnahme 
erfolgt  ist.  ifitnnter  genflgen  einige  Bissen,  am  wenigstens  ▼orAbergebend 
den  pathologischen  Hunger  zu  stillen.  Zuweilen  essen  die  Kranken  enorme 
Quantitäten  ohne  nachhaltigen  Erfolg  Sell)st verständlich  ist  diese  Hunger- 
hyperästhesie vollständig  von  der  neurasthenischen  Polyphagie  zu  trennen, 
an  welcher  manche  Neurastheniker  durch  Ermüdnngs-  und  Ohnmachtsgefühl, 
Schwindel,  Angst  nnd  hypoebondrisobe  Vorstellnngen  getrieben  werden. 

Man  hat  oft  die  Combination  mehrerer  der  angeführten  subjectiven  und 
objectiven  gastrointestinalen  Symptome  als  nervöse  Dyspepsie  bezeichnet. 
Seitdem  die  Anschauung  Leube  s,  dass  es  sich  bei  dieser  Symptomengruppe 
um  eine  besondere  Krankheit  handle,  widerlegt  ist,  bat  die  Beibehaltung 
dieser  Bezeichnung  ihren  Zweck  völlig  verloren. 

Sehr  bemerkenswerth  sind  die  Rückwirkungen  der  gastrointestinalen 
Stdrungen  auf  die  Circnlation.  Bei  manchen  Neurasthenikern  ist  schon  die 
Uagen Verdauung,  bei  anderen  die  Darmverdauung  von  Tachykardie  mit  oder 
ohne  Angtt  begleitet.  Aneh  heftige  Coogestionen  kommen  vor.  Die  früher 
beschriebenen  abnormen  Pulsationen  (oft  mit  Schwindel)  treten  bei  einzelnen 
Kranken  nur  nach  der  Nahrungsaufnahme  auf.  Auch  Respirationsstörungen 
(Asthma  dyspepticumj  und  Oppressionsgefühle  scbliessen  sich  mitunter  an. 
Die  Defteation  iat  bei  erschöpften,  animischen  NenraatlieDikeni  nloht  selten 
von  Bohweren  Ohnmachtsanwandlnngen  begleitet 

10.  Uropoetiseber  Apparat 

Die  NierenthAtIgkelt  ist  bei  den  meisten  Neurasthenikern  normal.  Nur 
in  vereiasdten  P&Uen  ist  die  Urin  menge  weaentllch  vermehrt  (Pbtbr,  Oppbm- 
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BBiH  o.  A.).  Diese  nenraitlieiiiBehe  Polynrle  ist  aaeh  meinen  BrtehraaKen 

meist  secundär  durch  eine  pathologische  Polydipsie  bedingt,  nar  in  einem 
Fall  meiner  Beobachtung  (traumatische  Neurasthenie)  war  die  Polyurie  un- 
zweifelhaft primär.  Bald  tritt  sie  permanent,  bald  anfallsweise  (bei  Affeot- 
erregungen)  auf.  Die  diemieehe  Zueammeneetzung  des  Urins  ist  glelebfalls 
gewöhnlich  normal.  Einige  Male  ist  —  meist  in  trauroatisoben  Fällen  — 
Glykosurie  beobachtet  worden  (Pf.yer,  Ascher  u.  A.),  indess  ist  in  diesen 
Fällen  meist  nicht  sicher  nachgewiesen,  dass  vor  Ausbruch  der  Neurasthenie 
keine  Qlykosurie  bestand ;  es  ist  also  die  zufällige  Complication  eines  echten 
Diabetes  mit  Nenrastbenie  niobt  ansgesdüossen.  Steigernng  des  Gehaltes 
an  Leukomainen  fand  Siuons  Bulbs  im  Verlauf  von  aafailsweisen  Exacerba- 
tionen der  Neurasthenie.  Vermehrung  der  Harnsäure  haben  Schetelig  und 
Leuu  behauptet  (PFEiFFBR'sche  Keaction),  Suiüt  konnte  eine  solche  nur  selten 
naebweisen,  Stbgmahn  bat  in  8  FSllen  mit  Hilfe  des  LuDwto-SALKOW8Ki*sebsn 
Verfallrens  umgekehrt  Verminderung  constatiri.  Haig  nahm  bei  mannlf* 
fachen  neurasthenischen  Zuständen  Harnsäureretention  im  Blut  an.  Vigou- 
REUX  bat  stets  eine  erhöhte  Gesammtacidität  und  Milchsäure,  Indol,  Skatol 
ond  Indican  in  abnormer  Menge  gefunden.  Sehr  problematisch  ist  auch  die 
Vermebrang  des  Ozalsftnregebaltes  (Pbybr,  Ultzmaiih,  Obbrlabbdbii).  Nocb 
schwankender  sind  die  Angaben  Ober  Abweichungen  des  Gehaltes  an  Alkali- 
ond  Erdphospbaten.  Peyer  hat  als  Phosphaturie  die  Socretion  eines  Urins 
bezeichnet,  welcher  meist  schon  weisslich  trübe  entleert  wird  und  beim  Stehen 
sofort  ein  starlces  Sediment  bildet,  das  grSsstentbeils  ans  Brdpbospliaten 
besteht  Jedenfalls  ist  auch  diese  Anomalie  fQr  Nenrastbenie  niobt  obarakte- 
ristisch,  da  sie  erstens  hol  Neurasthenie  jedenfalls  selten  ist  und  zweitens  — 
wie  i'EYER  selbst  aogiebt  —  auch  bei  anderen  Neurosen,  z.  B.  Hysterie,  vor- 
kommt. 

Das  Vorkommen  einer  fiberpl^siologisoben  Albnminnrle  ist  niebt  sieber 
l»eslaubigt. 

Die  platte  Musculatur  des  uropoetischen  Apparates  zeipt  keine  Fono- 
tionsstörungen.  Tenesmen  des  Sphincter  vesicae  kommen  gelegentlich  vor. 
Ancdi  tritt  infolge  einer  Hyperlstbesle  der  Blasenseblelmbant  ein  abnorm 
bänflger  Urindrang  ant 

11.  Gesammtstoff weehsel.  Körperj^e wicht. 

Ueber  den  Gesammtstoffwechsel  der  Neurasthenie  liegen  ausreichende 
Untersnobnngen  bis  Jetst  niebt  vor.  Die  meisten  besebribiken  sieb  auf  eine 

quantitative  Analyse  des  Urins,  während  snr  Aufklärung  des  Stoffwechsels 
gleichzeitigre  quantitative  Analysen  des  Rothes  unter  Berucksicht igrun«r  der 
chemischen  Zusammensetzung  der  Nahrung  ganz  unerlässlich  wären.  Klinisch 
st^t  nur  die  Tbatsache  fest,  dass  das  Körpergewiebt  bei  vielMi  Neurastbe- 
niseben  raseh  und  erbebUeb  abnimmt,  bisweilen  im  Zusammenbaaflr  mit  nn* 
zureichender  Nahrungsaufnahme,  zuweilen  auch  trotz  reichlicher  Nahrungs- 
aufnahme. In  letzterem  Fall  hat  man  früher  oft  zur  Erklärung  der  Körper- 
gewichtsabnahme auf  die  Störungen  der  Magenfunctionen  hingewiesen.  Seitdem 
indess  Noordbn  n.  A.  nachgewiesen  baben,  dass  die  Biwelssverdauung 
andi  ohne  Mitwirkung  des  Magens  In  ausreichender  Weise  vom  Darm  voll* 
zogen  wird,  ist  diese  Annahme  sehr  zweifelhaft  geworden.  Eine  g:rö8sere 
Rolle  spielen  wahrscheinlich  die  Störungen  der  Darmfunctionen.  Doch  ist 
keineswegs  ausgeschlossen,  dass  auch  einerseits  der  Verbrauch  im  Orga- 
nismus patbologiscb  gesteigert  und  andererseits  die  Verwertbnng  der  im 
Magen  und  Darm  resorbirten  Substanzen  zum  Behufe  des  Ersatzes  der  ver- 
brauchten Stoffe  unzureichend  ist.  Hierfür  spricht  namentlich  auch  die  Tbat- 
sache, dass  auch  bei  Neurasthenikern,  welche  keine  nachweisbaren  subjec- 
tlven  oder  ob|ectiven  Hagendarmsymptome  darbieten,  zuweilen  das  Körper- 
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gewicht  binneo  wenigen  Monaten  um  10 — 20 — 30  Pfund  abnimmt.  Oft  geht 
•in«  solche  Abnalime  der  Agrypnie  parallel. 

Auf  der  anderen  Seite  findet  man  nicht  selten  Nenrastheniker  mit 

hohem  Körpergewicht.  Ausnahrnswfise  kommt  es  sogar  vor,  dass  bei  Steigerung 
der  DeurasthenisoheD  Symptome  das  Körpergewicht  nicht  ab-,  sondern  zu- 
nimmt. 

Systematische  Blotantersnchangen  stehen  noch  ans.  Liegt  Chlorose 

vor,  so  findet  man  die  für  diese  charakteristischen  Veränderungen.  In  anderen 
Fällen  ist  die  Blutkörperchenzahl  und  der  Hänio<2:lohiDgehalt  gewöhnlich  trots 
grosser  Bl&sse  und  geringen  Kürpergewichtes  normal. 

12.  Sexualsph&re. 

In  der  SexualsphSre  liegen  häufig  wichtige  ätiologische  F'actoren  der 
NVurasthenie.  In  diesen  Fällen  ist  die  intensive  Betheiligung  dieser  Sphäre 
an  den  neurastheniscben  Symptomen  ohneweiters  verständlich,  aber  auch  in 
FUlen«  in  welchen  die  Sexnalsphftre  fttiologlsoh  nabetbeiligt  ist,  ist  eine 
Rfiokwirkung  der  Neurasthenie  auf  die  Sexualspfa&re  sehr  häufig. 

Die  GofQhlstöne  der  Sexualempfindunpen  und  Sexual  Vorstel- 
lungen sind  bei  beiden  Geschlechtern  häufig  gesteigert,  und  zwar  diejenigon 
der  letzteren  gewöhnlich  mehr  als  diejenigen  der  ersteren.  Gerade  dies 
Mbsyerhiitniss  spielt  im  Sexnalleben  der  Nearasthenisehen  eine  grosse  Rolle. 
Im  ■axoellen  Verkehr  selbst  bleiben  die  sexaellen  Erregongsaffecte,  welche 
die  sexuellen  Phantasien  begleiten,  aus.  Auch  die  Träume  sind  auffällig  oft 
sexuell  gefärbt.  Ueberhaupt  ist  die  Tendenz  zu  sexuellen  Phantasien  im 
allgemeinen  unverkennbar.  Die  Mastnrbatlon  —  maaaelle,  beslehnngs- 
weise  meehaniscbe  und  psychische  —  ist  bei  beiden  Gescblechtem  bald  eine 
Mitursache  der  Neurasthenie,  bald  eine  Folgeerscheinung  der  gesteigerten 
sexuellen  Gefühlsbetonungen.  Sie  ist  nicht  nur  bei  jugendlichen  Xeurasthe- 
nikern  sehr  häufig,  sondern  wird  sehr  oft  auch  in  späteren  Jahren  und 
spedell  aneh  in  der  Ehe  förtgesetst.  Viel  seltener  sind  —  ans  dem  hervor- 
gehobenen Grunde  —  Kxcesse  im  normalen  Geschlechtsverkehr.  GMegentlich 
findft  man  auch  Nfuirastheniker  beiderlei  Geschlechts,  bei  welchen  umgekehrt 
eine  abnorme,  auf  Empfindungen  und  V^orstelluugen  sich  erstreckende  sexuelle 
Frigidität  besteht.  Nach  meinen  Beobachtungen  hat  die  letztere  mit  der 
Neoraathenie  direet  nichts  sn  thnn,  sondern  geht  der  Entwiclclnng  der  Near- 
asthenie  voran. 

Im  V^erlauf  der  Neurasthenie  verschiebt  sich  die  Gefühlsbetonung 
immer  mehr  zu  Ungunsten  der  Sexualempfindung,  während  die  Sexualvor- 
steUangen  stark  positiv  betont  bleiben.  Zn  dieser  secand&ren  senso- 
riellen Frigidität  tragen  hypochondrische  Vorstelliingea  and  Befürdi- 
tBBgeil  sehr  viel  bei. 

Pollutionen  treten  bei  dem  männlichen  Nenrastheniker  sehr  oft 
in  gehäuftem  Masse  auf,  namentlich,  aber  nicht  ausschliesslich  bei  solchen, 
welche  excessiv  mastnrbirt  und  dann  ans  irgend  einem  Oninde  —  morali- 
schen Bedenken  oder  hypochondrischen  Befarchtnogen  —  die  Masturbation 
aufgegeben  haben.  In  schweren  Fällen  erfolgen  die  Pollutionen  auch  im 
Wachen  bei  irgend  welcher  sexuellen  Vorstellung  oder  sexuelle  Vorstellungen 
erregenden  Empfindung.  Meist  beschränken  sie  sieh  auf  den  Schlaf.  Nicht 
selten  treten  in  einer  Naeht  mehrere  auL  Bald  wlolgea  sie  nnr  im  Anschluss 
an  WoilQstigo  Träume,  bald  vielleicht  auch  ohne  solche;  in  letzterem  Fall  ist 
nämlich  mit  der  Möglichkeit  zu  rechnen .  dass  der  Kranke  beim  Erwachen 
die  wollüstigen  Traumvorstellungen  bereits  vergessen  bat.  Auch  die  Lage 
der  Genitalien  (Binklemmnng  swischen  den  Oberschenkeln,  RQckenlage  etc.) 
trigt  gerade  bei  dem  Neurastheniker  sehr  oft  zu  dem  Eintritt  von  PoUn- 
Uooen  bei  Bald  erfolgen  sie  bei  erlgirtem  Glied,  bald  bei  schlaffem;  leUteres 
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hört  man  gewüholich  erst  in  späteren  Krankheitsstadieo.  Bei  dem  weib- 
lichen Oeschleoht  haben  Rosbmtbal  und  v.  Kbafit-Bbimg  analog«  Vorgänge 
als  Pollutionea  fem.  beieicbnet.  Sie  sind  viel  seltener  als  bei  dem  Hann.  Die 

Pationtinnon  orwachon  nachts  im  Anschluss  an  einen  lasciven  Traum  mit 
einem  ausgesprocbencn  Wollustgefühl  und  empfinden  eine  Nässe  in  den  äus- 
seren Genitalien.  Es  handelt  sich  wahrscheinlich  um  £rection  der  Clitoria 
and  Contraetlonen  dea  Conetrictor  ennnl  und  DameBtUeh  der  Portio  vafliaalls, 
durch  welche  letztere  grossere  oder  geringere  Sehleinunengen  aus  dem  Cervix 
und  vielleicht  auch  aus  dem  Corpus  uteri  ansgepresst  werden.  Aebnlich  wie 
bei  dem  Manne  bleiben  später  uft  auch  die  lasciven  Traum  Vorstellungen  — 
wenigstes  sehelntiar  —  weg,  und  andererseits  treten  solche  pollntionaihn- 
licheBrgfisse  schliesslich  bei  einigen  Kranken  aueh  am  IPsg  anlässlich  irgend 
einer  sexuellen  V^orst eilung  oder  auch  einer  l&nger  aahaltenden  iCrsehfltle- 
rung  (Bahnfahrt,  Wagenfahrt)  auf. 

Nicht  aufgeklärt  ist  die  Defäcations-  und  Mictionsspermatorrhoe,  welche 
bei  maaobeB  Nearasthenlkem  —  ohne  dass  chronische  Qonorrho«  vorliegt  — 
auftritt.  Findet  sie  sich  nnr  bei  sehr  angestrengter  Defftcation  —  starker 
Bauchpresse  — ,  so  ist  sie  nicht  als  pathologisch  anzusehen.  Bei  Neurasthe- 
nikern  tritt  sie  auch  ohne  solche  Ursache  auf.  Prostatorrhoe  gehört  nicht 
SU  den  Symptomen  der  NenrMthenie. 

Hftnfiger  noch  sind  pathologisch  gehäufte  Erectionen,  und  zwar 
gerade  auch  bei  Neurasthenikera,  welche  nicht  mastuhirt  haben;  sie  geben 
oft  umgekehrt  Anlass  zur  Masturbation.  Sie  stellen  sich  bald  am  Tag, 
bald  in  der  Nacht  ein.  Zuweilen  erwachen  die  Kranken  über  Erectionen. 
Sexuelle  Vorstellungen  oder  sexuelle  Vorstellungen  anregende  EmpRadBOgen 
gehen  oft,  aber  nicht  stets  voraus.  Zufällige  BerOhrungsreize  und  Lagwnuigen 
der  äusseren  Genitalien  spielen  Öftens  die  Rolle  einer  Gelegenhcitsveranlassang. 
Pathologisch  sind  diese  Erectionen  wegen  ihrer  Häufigkeit  und  ihrer  Dauer. 
Brstere  ist  nicht  nnr  aaf  die  Hftufigkeit  und  Intensit&t  der  mltanter  ge- 
radezu zwangsweise  auftretenden  sexuellen  Vorstellungen,  sondern  unzweifel- 
haft auch  auf  f^ino  abnorme  Erregbarkeit  spinaler  Centren  zuruckzuf Öhren; 
denn  mitunter  genügen  ganz  entfernt  anklingende  sexuelle  Vorst«^llungen, 
um  die  Erection  auszulösen,  und  mitunter  fehlen  sie,  wie  erwähnt,  ganz. 
Die  Dauer  erstreckt  sich  mitunter  über  viele  Stunden  (Priapismen).  Die 
ersten  dietser  Erectionen  sind  meist  von  W^oIlastgefQhl  begleitet,  bei  län- 
gerer Dauer  und  Wiederholung  stellen  sich  zunohmonde  Unlustgefühle  ein, 
and  zwar  wird  bald  die  £rection  selbst  schmerzhaft,  bald  entwickelt  sich 
bei  etwa  gleichbleibendem  aemoriellm  Wollnstgef&hl  ein  Intensiver  inteUec- 
tueller  Widerwille.  Oerade  diese  FUle  sind  besonders  häufig  von  Hyper- 
ästhesien, Hypcralgesien.  Parästbesien,  spontanen  Schmerzen  und  Druckpunkten 
im  Bereich  der  Genitalien  und  des  Kückens  begleitet.  Sehr  hfiufijj  ist  na- 
mentlich auch  eine  Hyperästhesie  und  ein  brennender  Schmerz  im  Bereich 
der  Urethrahnfindung.  Ueber  analoge  Ereetionsvocginge  der  Clltoris  ist  nnr 
wenig  bekannt. 

Die  Cobabitation  wird  von  vielen  Neurasthenikern  trotz  aller  vor- 
ausgegangenen hypochondrischen  Befürchtungen  (Impotenz  etc.)  normal  voll- 
zogen, bei  anderen,  etwa  einem  Drittel,  stellen  sich  Störungen  ein.  Unter 
diesen  sind  bei  dem  m&nnlldien  (Geschlecht  die  hftnfigsten  Ausbleiben  oder 

Unzulanf^lichkcit  der  Erection,  vorzeitige  und  ausbleibende  Ejaculation. 
Weitaus  atu  häufigsten  ist  die  erstgenannte  Störung.  Oft  ist  sie  rein 
psychisch  bedingt:  hypochondrische  Vorstellungen,  namentlich  die  Furcht 
vor  Impotenz,  drftngen  sich  an  Stelle  der  normalen  sexuellen  Vorstellnngen 
and  lassen  die  zur  Brection  erforderliche  Libido  nicht  aufkomoMm.  Die  Be- 
reichnunp:  dieses  Connexes  als  Autosuggestion  ist  nicht  ganz  zutreffend. 
Dazu  kommt  zweitens  die  relative  Kälte  der  sensoriellen  sexuellen  Gelfihls- 
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töne  und  drittana  nameDtlldi  das  Veraagen  dea  Ereetlonaeentrama  aidbat 
Die  BJacalaiion  Ist  in  vielen  Fällen  nur  insofern  vorzeitig,  als  sie  erfolget, 

ohne  dass  eine  genügende  Erection  und  somit  Immissio  penis  eintritt.  In 
manchen  Fallen  bleiben  auch  Erection  und  Immission  nicht  aus,  aber  die 
Ejaculation  erfolgt,  bevor  sie  stattgefunden  haben.  Am  seltensten  ist  Aus- 
bleiben der  Elaenlation,  doeh  habe  loh  aneh  einige  Male  Klage  hierfiber 
gebSrt.  Ebenso  geben  die  Kranken  gelegentlich  an ,  dass  die  Menge  des 
Sperma  abnorm  gering  sei.  Nach  dem  Cohabitationsact  klagen  viele  Neur- 
aatheniker,  ebenso  wie  nach  Pollutionen,  fiber  eine  grössere  körperliche  und 
geistige  B^efaöpfung  nnd  Zunahme  der  Sebmersen  und  Pariatheaien  in  den 
Genitalien  und  im  Rfieken.  Bei  dem  weiblichen  Geschlecht  sind  begreiflicher 
Weise  diese  Störunjren  weniger  erheblich.  Am  häufigsten  ist  völliges  Aus- 
bleiben der  normalen  Libido.  Seltener  erschwert  eine  Hyperästhesie  oder 
Hyperalgesie  der  Schleimhaut  der  Genitalien  und  der  umgebenden  äusseren 
Haut  die  Cohabitatioa.  Vaglnlamna  findet  eich  nnr  bei  Complloatlonen  (s.  B. 
Rhagaden  etc.),  sowie  anch  ohne  solche  bei  der  Uebergangsform  zur  Hysterie. 

Die  Menstruation  ist,  wenn  ein  Genitalleiden  nicht  vorliegt,  normal, 
soweit  nicht  eine  etwa  der  Neurasthenie  zugrunde  liegende  Chlorose  oder 
ein  infolge  der  Nenraathenle  eingetretener  erbeblieher  Rückgang  der  Cto- 
sammtem&farung  StSmngen  bedingt.  In  manchen  Fallen  tragen  profuse, 
stets  präponirende ,  protrahirte  Menstruationen  wesentlich  zu  dem  raschen 
Sinken  des  Ernährungszustandes  bei.  Fast  stets  ist  die  Monstruation  selbst 
von  ungünstigem  Eiufluss  auf  die  neurasthenischen  Symptome.  Oft  treten  vor 
oder  wihrend,  aeltener  nach  der  Menatmatlon  intenaivere  Koplaehmerien 
(nieht  selten  auch  Migraine)  auf.  Besondera  bftofig  alnd  aaob  krampfhafte 
Spannungsgefühle,  welche  sich  über  den  ganzen  Korper  ausdehnen.  Auch  die 
geistige  und  körperliche  Ermüdbarkeit  und  die  affective  Erregbarkeit  sind 
meiat  noch  etwaa  at&rker  ausgeprägt  ala  aonat. 

13.  Haut. 

An  erster  Stelle  sind  die  Anomalien  der  Schwei.sssecretion  zu  er- 
.wähnen.  Sie  stehen  in  enger  Beziehung  zu  den  schon  beschriebenen  vaso- 
motoriachen  Symptomen.  Am  hSoHgaten  ist  eine  allgemeine  oder  looale 
(Perinealgegend,  Kopf,  Hände)  Hyperidrosis.  Sie  tritt  bald  spontan,  bald 
bei  der  leisesten  Afferterregung  oder  der  geringsten  Muskelleistung  ein. 
Sehr  viel  seltener  ist  eine  mehr  oder  weniger  ausgebreitete  Anidrosis.  in 
einseinen  Pftllen  habe  ich  die  sogenannte  Dyahidroais  beobachtet 

Urtlcariaernptionen  kommen  aelten  spontan,  öfter  nnter  dem  Eln- 
flaas  relativ  t^rrinjrer  mechanischer  Hautreize  vor  (Kriege  u.  A.). 

Störunijen  des  Haarwachsthums  sind  öfter  beschrieben  worden.  Die 
Angabo  mancher  Kranken,  dass  an  Anfälle  stärkerer  Kopfschmerzen  ein 
stärkerer  Haarausfall  sich  anschliesse ,  scheint  mir  dnrchans  nicht  immer 
auf  einer  Selbsttäuschung  zu  beruhen.  Stbpp  bat  auch  eine  Betheiligung 
der  Barthaare  beobachtet.  Vorzeitiges  Ergrauen  der  Haare  scheint  nur  in 
den  mit  Atheromatose  complicirten  Fällen  etwas  häufiger. 

IV,  Verlauf, 

Der  Verlauf  der  Neurasthenie  ist  durchweg  chronisch.  Einzalne  Sym- 
ptome und  Symptoragruppen  können  acut  oder  sogar  peracut  einsetzen,  aber 
eine  genauere  anamnestische  Erhebung  ergiebt  fast  stets,  dass  den  acuten 
Symptomen  chronische  Toransgegangen  aind.  Nnr  gans  ausnahmsweise  kommt 
Im  Aaaehloaa  an  eine  acute  Infeotionskraakheit  oder  eine  Conunotfon  oder 
eine  schwere  Affecterregunq:  acut  oder  snp^ar  peracut  eine  Neurasthenie 
bei  einem  vorher  völlig  symptomfreien  Individuum  zum  Ausbruch.  Der  weitere 
Verlauf  Ist  auch  in  diesen  Fällen  fast  stets  chronisch.   Allerdings  haben 
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BoucHUT,  ÄVBRBBCK  o.  A.  einige  F&Ue  beschrieben,  welche  nach  sehr  koriem 

Verlauf  lödtlich  ondij^ten.  Indessen  ist  hier  bald  die  Zugehörigkeit  zur  Neur- 
asthenie fraglich,  bald  der  rasche  tödtliche  Ausgang  auf  eine  Complication 
zu  beziehen,  weiche  ganz  zufällig  ist  oder  nur  in  ganz  indirecter  Beziehung 
rar  Nearasthenie  steht 

Sehr  häufig  ist  ein  remittirender  oder  reexacerbirender  NTerlauf.  Es 
eiklSit  sich  dies  ohneweiters  aus  der  speciellen  Aetiologie  der  Neurasthenie. 
Viele  der  Momente,  welche  die  Entwicklung  der  Neurasthenie  herbeigeführt 
haben,  kehren  im  Verlauf  der  Krankheit  wieder,  so  z.B.  körperliche  oder 
gefttige  Ueheranstrengungen,  Afffecterregungeo,  lofluensaanlUle  n.  s.  f.,  nnd 
bedingen  oft  EzacerbatiOBen,  während  gelegentliche  Rolieielten  (Ferien, 
Curen  etc.)  Remissionen  zur  Folge  haben.  Der  ungünstige  exacerbirende  Ein- 
fluss  der  Menstruation  wurde  bereits  erwähnt.  Auch  die  Gravidität  wirkt 
fast  stets  verschlimmernd,  noch  ungünstiger  die  Lactation.  Auch  vollständige 
Intermieaioneii  Icommen  saweilen,  |edoch  nicht  hftallg  vor.  Im  Oansea  iai 
die  Tendern  su  progressiver  Steigerang  nnd  Hänfong  der  Symptome  on- 
▼erkennbar. 

Man  hat  oft  versucht,  in  dem  Verlauf  mehrere  Stadien  zu  unterscheiden 
(Krappt-Ebiko,  Lbhr,  Rosbsbacb,  BiHSWAsaBR  tt.  V.  A.).  So  unterschied  man 
s.  B.  ein  erstes  Stadium  der  vorwaltenden  Reissymptorae  von  einem  swelten 

der  vorwaltenden  Erschopfungssymptome  u.  a.  m.  Nur  sehr  gewaltsam  Intifln 
sich  viele  Krankheitsfälle  in  ein  solches  Verlaufsscheina  einzwängen.  Ermfi- 
dungssymptome  spielen  von  Anfang  an  eine  Hauptrolle,  nicht  erst  im  zweiten 
Stadium,  nnd  andererseits  findet  man  gelegenüich  gerade  in  spiteren  Star 
dien  neben  schwerer  ErschSpfang  auch  schwere  Reizsymptome.  Es  ist  also 
für  die  grosse  Mehrzahl  aller  Fälle  eine  Eintheilung  des  Verlaufs  in  Stadien 
überhaupt  undurchführbar.  Nur  in  denjenigen  Fällen,  wo  ein  local  einwir- 
kendes Moment  den  Uauptantheil  an  der  Entstehung  der  Neurasthenie  hat, 
entspricht  es  oft  den  klinischen  Thatsachen,  wenn  man,  som  Thell  im  An- 
schluss  an  Kh.\fft-Ebing,  ein  erstes  Stadium  der  vorwatteiidmi  Localsymptome 
und  ein  zweites  Stadium  der  vorwaltenden  Allgemeinsymptome  unterscheidet. 
Hingegen  erscheint  es  mir  nicht  angängig,  nochmals  ein  Stadium  spinaler  und 
cerebraler  Symptome  zu  unterscheiden;  denn  erstens  sind  spinale  und  cere- 
brale fnnetionelle  Symptome  bei  dem  heutigen  Stand  unserer  Kenntnisae 
oft  gar  nicht  auselnandenuhalten  und  zweitens  mischen  sich  beide  viel  zu 
sehr,  als  dass  man  auch  nur  von  einem  Vorwallen  in  dem  einen  oder 
anderen  Stadium  sprechen  könnten.  Ein  ausgezeichnetes  Beispiel  für  den  eben 
anerkannten  Verlauf  in  zwei  Stadien  bietet  die  Neurasthenie,  welche  sich 
an  exeessive  Hssturbation  oder  chronisdhe  Gonorrhoe  anschliesst  In  der 
That  überwiegen  hier  oft  monate-  oder  Jahrelang  die  localen  oder,  wie  ich 
lieber  sagen  möchte,  monosystematischen  Symptonie.  Die  Hyperä.sthesien, 
Hyperaigesien,  Parästhesien  und  Schmerzen  beschränken  sich  oft  noch  vor- 
wiegend auf  die  Schleimhäute  und  Inssere  Haut  der  Gealtalreglon.  Auoh 
die  Druckpunkte  Hegen  vorwi^nd  In  dieser  Gegend.  Selbst  die  Steige- 
rung der  SebnenphSnomene  beschränkt  sich  oft  noch  auf  dioienigen,  welche 
dem  entsprechenden  ROckenmarkssegraent  zugehören.  Endlich  beziehen  sich 
auch  die  psychischen  Veränderungen,  so  weit  solche  schon  eingetreten  sind, 
auf  ein  ganz  bestimmtes  System  von  Vorstellungen  und  Geffihlst&nen,  nftm- 
lich  dasienige  des  Sezualgebietes.  Untersucht  man  allerdings  sorgOUtiger,  ao 
findet  man,  dass  auch  schon  in  diesem  ersten,  scheinbar  völlig  locali- 
sirten  oder  monosystemat  ischen  Stadium  auch  SlTtrungen  in  weit  ent^ 
legenen  Nervengebieten  und  anderen  Systemen  vorliegen.  So  ergiebt  sich, 
dass  bereits  eine  oft  dem  Patienten  selbst  kaum  bemerkltehe,  oft  wirklich 
entgangene  intellectuelle  oder  motorische  oder  sensorielle  Eirmfidbarkeit  oder 
eine  leichte  Steigerung  der  affectiven  Reizbarkeit  oder  vasomotorische  oder 
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^astrointestinale  Symptome  vorliegen  u,  s.  f.  Von  einer  absoluten  Locali- 
äation,  einem  streng  monosystematiBcben  Stadium  kann  also  nicht  die  Rede 
Min.  Die  Nearasthenle  Ist  tob  AnfMig  an  eine  AUgemetnerkrankongr.  Rlcbtlg 
ist  nar,  dass  in  den  angegebenen  Fällen  oft  in  einem  ersten  Stadium  die 
Intensiveren  Symptome  localisirt  oder  monosystematisch  sind.  Für  diese 
Fille  könnte  man  auch  eventuell  zuweilen  die  vorzugsweise  Localisation  in 
dem  andearen  Refleabogeo  (d.  h.  also  flir  die  SstremitäteD  Im  apittalMi 
Reflexbogen)  feogelieB. 

Der  Uebergrang  zum  zweiten  Stadium ,  also  die  weitere  Ausbreitung 
der  Symptome  erfolgt  in  diesen  F'ällen  meist  ullmälig.  Bald  wird  die  Aus- 
breitung durcli  Einwirkung  neuer,  auf  anderen  Sinnesgebieten  angreifender 
Sehldllehkeiten  bedingt  und  bestimmt,  bald  erfolgt  sie  fast  eontinalrlleli 
nnd  stetig  ohne  Znsammenhang  mit  neuen  SebädUobkeiten  von  einem  Seg>- 
ment  des  Nervensystems,  beziehungsweise  einem  Functionssystem  zum 
anderen,  bald  endlich  —  jedoch  selten  —  erfolgt  sie  fast  sprungweise  im 
Stnae  eines  Reflwtes.  Zn  der  letsteren  Kategorie  gebSren  s.  R  FUle,  in 
welehen  im  Anscblass  an  Torsogswelse  genitale  Dearasthealsebe  Symiitoma 
pl6tsUob  gastro-intestinale  neurasthenische  Störungren  auftreten,  deren  In- 
teosltftt  ganz  sichtlich  von  derjenigen  der  Genitalsymptome  abhänget. 

PiTKES  u.  A.  haben  auch  eine  sogenannte  monosy mptomatiscbe 
Form  der  Nenrastbeale  besebrleben,  d.h.  eine  Form,  welebe  {ahrelangnor 
ein  einslfes  Symptom  darbieten  soll.  Richtig  scheint  mir  hieran  nur  sn 
sein,  dass  ganz  ausnahmsweise  jahrelang  ein  Symptom  überwiegen  kann. 
Bei  genauer  Untersuchung,  namentlich  auf  Ermüdungssymptome,  findet  man 
aneb  in  diesen  F&llen  anderweitige,  wenn  auch  sebwieber  ausgeprägte 
Symptome.  Die  Allgmnefaisrknmkimg  Ist  nur  etwas  sehwwer  festsnstellen. 

In  den  zahlreichen  Fällen,  in  welchen  eine  solche  Unterscheidung 
zweier  Stadien  ohne  Zwang  nicht  durchzuführen  ist,  beobachtet  man 
keineswegs  jenen  scheinbar  regellosen  Wechsel  der  Symptombilder,  welcher 
s.  B.  bei  der  Hysterie  wenigstens  öftMs  vorkommt,  sondern  die  Symptom- 
gruppen haben  fast  stets  eine  auffällige  Zähigkeit.  Mitunter  siebt  sich  ein 
bestimmter  Symptomencomplex  fast  unverändert  durch  ein  ganzes  Leben 
hindurch.  Aenderungen,  die  sich  vollziehen,  sind  meist  langsam,  selten  plötz- 
lich. Erheblicbe  plötzliche  qualitative  Aenderungen  des  Krankheitsbildes 
beobaebtet  man  nur,  wenn  gans  acut  sebwere  SobSdlidbkelteD  (InOoensa^ 
anfall,  Affectstösse  etc.)  einwirken,  und  auch  dann  keineswegs  bAnflg;  meist 
bleibt  es  auch  in  solchen  Fällen  bei  Intensitätssteigerungen. 

Da»  V'^orkommen  eines  circulären  Verlaufs  (^Süllier)  ist  sehr  zweifelhaft. 

V.  Varietäten. 

Zahlreiche  Autoren  haben  versucht,  eine  bestimmte  Zahl  specieller 
Formen  der  Neurasthenie  zu  unterscheiden.  So  hat  z.  B.  Bouvkret  1»  ver- 
schiedene Formen  aufgestellt.  Indess  fehlt  dabei  ein  einheitliches  Ein- 
th^rngspriaelp  dorebans.  Arsdt  untersebied  naeb  dem  Alter  eine  Nenr- 
astbenle  des  Sftugtingsalters ,  der  Kindheit ,  der  Pubert&t  u.  s.  f.  Andere 
Autoren  grenzten  einzelne  Formen  auf  Grund  einer  sehr  hypothetischen 
LocfJisation  ab  (Cerebrasthenie  und  Myelastbenie.  und  cerebrospinale  oder 
allgwneioe  Nenrastbenle),  andere  auf  Orund  eines  itlologlseben  Momentes, 
welches  angeblich  stets  einen  bestimmten  Symptomencomplex  bedingen 
sollte  (hereditäre  Neurasthenie,  traumatische  Neurasthenie  u.  s.  f.) .  andere 
auf  Grund  eines  vorherrschenden  Syraptomencomplexes  (Neurastbenia  cordis 
B.  vaaomotoria,  gastrische  Neurasthenie,  neuralgische,  psychische,  byper- 
algsCIsebe,  motorlseb-irrltatlTe,  motorisob-paretisohe  Form  etc.).  BaÄich 
stellte  man  einzelne  Formen  auf,  in  welchen  ein  bestimmtes  ätiologisches 
Moment  und  ein  entspraebend  localisirter  vorberrscbender  Symptomencomplex 
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(s.  unter  V^erlauf)  regelmässig  zusammenzutreffen  schien:  so  ergab  sich  z.  B. 
die  Foim  der  Benellen  NenrMtheiileb  Be  lieft  anf  der  Bend,  daie  dieee  Bis* 
thettangen  s&mmtlich  gekflnitelt  lind.  Man  kann  nur  Im  Einklang  mit  den  oben 

gegebenen  Auseinandersetzungen  zugeben,  dass  es  zulässig  ist,  wenn  ein  Sym- 
ptomencomplex  sehr  stark  prädominirt,  zur  rascheren  Orientirung  des  Lesers, 
beziehungsweise  Zuhörers  Ausdrücke  wie  »vasomotorische«,  >topalgische«, 
»paretisehe«,  »gaatrolnteetlnale  Perm  dw  Neorasthenie«  zu  yerwenden. 

Unabhängig  von  dieser  Eintheilungsfrage  Ist  die  Frage,  ob  bestimmte 
ätiologische  Momente  eine  bestimmte  (wenn  auch  für  eine  Classification 
nicht  verwerthbare)  Modification  der  Symptome  oder  des  Verlaufes  der  Neur- 
asthenie bedingen.  Man  kann  in  dieser  Hinsieht  allgemein-ätiologische  und 
speeiell'fttiologisehe  Varletftten  nnteradieiden. 

A.  Allgemein-ätiologische  Varietäten.  Sdir  sweifelbaft  ist  es  so- 
nächst,  ob  das  Geschlecht  einen  Einfluss  auf  die  Symptome  und  den  Verlauf 
der  Neurasthenie  hat.  Nach  meinen  Erfahrungen  scheint  mir  nur  die  Weiter- 
entwicfclnnf .  tu  bypochondriseher  Neurasthenie  bei  dem  m&nnliehen  Ge- 
schlecht etwas  hänllger  als  bei  dem  weiblksAieB.  Aneh  ist  dw  Symptomen- 
complex  der  sogenannten  sexuellen  Neurasthenie  bei  dem  letzteren  wahr- 
scheinlich nicht  ganz  so  häufip:.  Auch  bei  dem  Einfluss  des  Alters  kann  es  sich 
nur  um  schwer  abzuschätzendes  Ueberwiegen  bestimmter  Symptomencomplexe 
handeln.  Dahin  gebSrt  s.  6.  das  Prftdomlniren  der  sogenannten  »seznellen 
Symptome«  bei  der  Neurasthenie  der  männlichen  Pubertät,  die  HftnllgkeÜ 
▼asomotoriscber  Symptome  bei  der  klimakleriscben  Neurasthenie  o.  s.  f. 

B.  Speciell-ätioiogische  Varietäten.  Bei  schwerer  erblicher 
Belastung  beobachtet  man  oft  eine  auffällig  frühe  Entwicklung  der  Neur- 
aatfaenie  ebne  Einwirkung  besonderer  weiterer  SdhEdlfelikeiten  (Lsvillain), 
ferner  einen  sehr  jähen  Kraakheitsanstien:  und  einen  auffälligen  Wechsel 
des  Krankheitsbildes  (Bouveret)  und  eine  relativ  grosse  Häufigkeit  einzelner 
Symptome,  so  namentlich  einer  concomitirenden  Migraine,  sexueller  Perversi- 
täten, hartnäckiger  Zwangsvorsteilungen.  Die  meisten  übrigen  ätiologischen 
Faotoren  moditieiren  die  Symptome  und  den  Verlauf  nur  insofern,  als  die 
ersten  und  stärksten  neurasthenischen  Symptome  oft  (nicht  stets!)  lange 
Zeit  an  den  Angriffspunkt  der  ätiologischen  Schädlichkeit  anknüpfen  So 
beobachtet  man  z.  B.  bei  einer  namentlich  durch  intellectuelle  üeberan- 
strengung  entstandenen  Neurasthenie  relativ  oft,  dass  lange  Zeit  eine  patho- 
logische intelleetuelle  Brmfldbarkelt  das  Hauptsymptom  bildet  u.  derlei,  m. 
Sehr  anschaulich  ist  dieser  ElnflnsB  auch  bei  der  sogenannten  mastnrba- 
torischen  Neurasthenie.  Wenn  ein  locales  Trauma  die  Entwicklung  der 
Neurasthenie  auslöst,  kann  diese  Localisation  lange  Zeit  so  ausgesprochen 
sein,  dass  eine  looale  Neorastbenle  (STROiiPBt.L*s  locale  tranmaUsdie  Neurose) 
▼orgetäuscht  wird.  Im  Uebrigen  Ist  besonders  su  betonen,  dass  die  trau- 
matische Neurasthenie  keineswegs  die  ihr  ursprünglich  von  Oppenheim  u.  A. 
vindicirte  Sonderstellung  (»traumatische  Neurose^)  einnimmt  (Charcot).  Es 
giebt  kein  einziges  Symptom,  welches  etwa  nur  der  traumatischen  Neur- 
asthenie Kukime;  nicht  einmal  die  besondere  Häufigkeit  irgend  eines  ein- 
seinen Symptoms  hei  der  traumatischen  Neurasthenie  ist  mit  genügender 
Sicherheft  nachgewiesen.  Die  toxische  Neurasthenie  bietet  allerdings  oft 
charakteristische  Symptome  dar,  indesson  sind  diese  von  der  Neurasthenie 
unabhängige  Folgeerscheinungen  der  Intuxication  [i.  Ii.  die  S<(otome  bei 
schwerer  Nicotinnenrasthenle  u.  s.  f.). 

17.  Coinbiiuidonfn. 

Erhi'hlich  seltener  als  die  Hy.sterie  combinirt  sich  die  Neurasthenie 
mit  anderen  Krankheiten.  Ais  etwas  häufiger  führe  ich  die  Combination  mit 
folgenden  Erkrankungen  des  Nervensystems  an: 
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1.  mit  UerderkrankuDgen  des  Qebirns  (nameDtlieh  H&morrhagien,  siehe 
oben); 

2.  mit  Lues  cerebri; 

3.  mit  peripherischer  multipler  Neuritia; 

4.  mit  Neuralgie; 

5.  mit  Morbas  Baaedowil; 
6w  mit  lügniiie. 

Unsere  Kenntniss  dieser  Combinationen  ist  jedoch  noch  ausserordent- 
lich lückenhaft.  Grösstentheils  beruht  ihr  Vorkommen  jedenfalls  auf  ätio- 
logischen Beziebangen.  Zum  Theil  handelt  es  sich  auch  um  reinen  Zufall. 
Bei  der  traomatliebeii  NeoraetbeDie  wird,  wenn  ee  aleb  am  eine  Unfalle- 
rente  handelt,  die  Präexistenz  einer  anderen  Nerrenkrankbett  epeoieU  an 
erwigen  sein  (BsRimARDT,  Rbihharo  u.  A.). 

VII.  Uebergangsfornien. 

Diese  unterscheiden  sich  von  den  Combinationen  dadurch,  dass  os  sich 
nicht  einfach  um  die  Summation  zweier  Symptoraenconipiexe  handelt,  son- 
dern um  eine  V^erschmeizung  und  einen  Uebergang  innerhalb  der  Symptomen- 
eomplese  eelbet.  Am  wiehtigaten  elnd  fdgende: 

1.  Die  Uebergangsform  zur  Hysterie  (hysterische  Form). 
Diese  ist  ziemlich  häufig:  CBearo,  Charcot),  und  diese  Häufigkeit  hat  oft 
mit  Unrecht  Anlass  gegeben,  Hysterie  und  Neurasthenie  Oberhaupt  zu  identi- 
fiebren.  Am  liäufigsten  tritt  sie  nnsh  Trauma  ein.  Ant  Grund  ^es  solohen 
entwickelt  sieb  bald  eltae  retne  Hysterie,  bald  eine  reine  Nenraattaenfe,  bald 
dio  in  Rede  stehende  Ueberjfangsform.  Die  Mischung;  der  neurasthenischen 
und  hysterischen  Symptome  ist  im  Artikel  Hysterie  ausführlicher  be- 
schrieben. Sie  kann  übrigens  in  jedem  Verbältniss  statifioden.  In  seltenen 
Flllen  überwiegen  wihrend  des  Verlaufs  anob  bald  die  bysterisoben,  bald 
die  neurasthenischen  Symptome  (LAwbnfbld).  Relativ  liAnfig  findet  man 
gerade  in  diesen  Fällen  schwere  erbliche  Belastung. 

2.  Die  Uebergangsform  zur  Melancholie  (depressive  Form). 
Trotz  ihrer  groesen  klinischen  Bedentnng  ist  diese  Form  noch  sehr  wenig 
gnwflrdigt  worden  (FRUDMAm).  Sto  ist  naeb  meinmi  Beobaobtnngen  noch 
häufiger  als  die  vorgenannte.  Dabei  sind  zwei  Fälle  streni?  zu  unterscheiden. 
In  dem  einen  Fall  besteht  anfangs  eine  reine  Neurasthenie  und  erst  im 
Verlauf  derselben  entwickelt  sich  meist  im  Anschiuss  an  Angstaffecte  und 
bypoebondrisebe  Vorstellnngen  eine  continttirllebe  Depression  und  Angst, 
welche  schlieeslleh  auch  unabhängig  von  hypochondrischen  Vorstellungen 
neben  den  neurasthenischen  Symptomen  fortbesteht  (neurasthenische  hypo- 
chondrische Melancholie).  In  dem  zweiten,  erheblich  häufigeren  Fall  coexi- 
stiren  von  Anfang  an  neurastheniscbe  und  melancholische  Symptome.  Solche 
Kranke  geben  anadrflekl^  an,  dass  sie  reisbar  nnd  traurig  sind,  dass  ihre 
IVanrigkeit  —  ganz  im  Sinne  der  Melancholie  —  continuirlich  und  oft 
motfvios  (also  nicht  einfach  durch  die  neurasthenischen  Beschwerden)  be- 
gründet ist.  Angstanfälle  sind  bei  dieser  Uebergangsform  besonders  häufig; 
die  nenrastbeniseben  Begleitsymptome  der  Angst  fehlen  oder  treten  selir 
zurück.  Auch  fällt  die  der  Melsncbolie  e^mitbümllebe  Denkhemmnog  auf, 
die  Kranken  ermüden  nicht  nur  rasch,  sondern  auch  nach  irmprerem  Ruhen 
ist  ihre  Association  auffällig  langsam.  Auch  unbestimmte  Selbstanklagen 
(•ich  habe  wie  ein  Schuldbewusstsein«)  finden  sich  zuweilen.  Dabei  finden 
•tob  nenrastbenlsebe  Symptome,  weldie  der  reinen  Melanebolie  gaas  fremd 
sind,  so  z.B.  typischer  Kopfdruck,  typische  neurasthenische  Druckpunkte, 
Reizbarkeit  neben  der  Depression  u.  s.  f.  Hypochondrische  Vor8tenung:en 
sind  nicht  etwa  besonders  häufig,  bald  überwiegt  mehr  der  melancholische, 
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bald  mehr  der  neoraaUieiiisclie  Syffptomeneoinplex.  Beide  Oeeehleehter  aiad 

siemlich  gleichmässig*  b^roffen. 

3.  Die  Uebergangsf orm  zur  Stupidität  (stupide  Form).  Auch 
diese  ist  trotz  ihrer  ausserordentlichen  praktischen  Bedeutung  bis  ietzt  fast 
gar  Hiebt  beaohtet  worden.  Ab  Stnpldftilt  oder  aonte  Dement  befetebset 
man  eine  Psychose,  deren  Hanptsymptom  eine  schwere  Hemmung  der  ganzen 
Ideenaasociation  und  eine  hochgradige  Apathie  \si.  Die  in  Rede  stehende 
üebergangsform  der  Neurasthenie  zur  Stupidität  entlehnt  beide  Symptome 
in  abgeschwächtem  Masse  der  letzteren.  Das  Krankheitsbild  ist  ungemein 
eharakterietlaeh.  DIeee  Kranken  klagen  Aber  eine  iMt  nnnnterbroebene 
Denkbemmung,  welche  niebt  erst  im  Verlaufe  der  geistigen  Arbeit  eintritt) 
sondern  schon  vom  Anfang:  an  hpst eht.  Sie  sind  unfähig,  abwesende  Menschen, 
OertUcbkeiten  und  üegenstände  sich  mit  ihren  Einzelheiten  vorzustellen. 
Be  flUlt  ihnen  —  und  awar  aebon  von  d«r  eraten  Zeile  «b  —  eobwer,  daa, 
waa  ale  leeen,  antenfanen.  Einfache  Beebenanllgaben  werden  unverbältniss* 
mässig  langsam  gelöst.  Diese  Denkhemmung  spiegelt  sich  auch  in  einer 
eigenartigen  Sensation  der  Koi)fleere  wieder.  Dabei  ist  die  Stimmung  keines» 
Wegs  im  Sinne  einer  Depression  wie  bei  der  vorerwähnten  Uebergangsfortfl 
Terftndert,  sondern  neben  der  nenrasthenieehen  Relsbarkelt  beetebt  nnr  eine 
pathologische  Qleichgiltigkeit  oder  Apathie.  Niemals  erreicht  die  letztere 
80  hohe  Grade  wie  bei  der  Stupidität  selbst.  Sie  beschränkt  sich  meist  auf 
eine  Gleichgiltigkett  gegen  wissenschaftliche,  ästhetische,  berufliche  und 
famili&re  Interessen.  Ein  solcher  Patient  —  ein  Student  der  Phllolofl^e  — 
klagte  mir  i.  B.,  data  i^ne  frühere  Freude  an  der  Natur  vollständig  ver- 
schwunden sein,  dass  er  die  schönsten  Dichterwerke  ohne  Jedes  Gefühl  lese, 
dass  er  seine  WisHenscbaft  nicht  einmal  aus  Pflichtgefühl  betreiben  könne, 
dass  er  ganz  ohne  Wärme  an  seine  Angehörigen  denke.  Dabei  bestand 
niebt  wie  bei  der  aitathlaehen  Varletftt  der  Melandiolle  eine  traurige  Grund- 
etimmung,  sondern  eine  typisehe  nenrasthenische  Reizbarkeit,  welche  in  der 
auffälligsten  Weise  g^en  die  sonstige  Apathie  abstach.  Auch  die  übrigen 
Symptome  ^sind  bei  dieser  Uebergangsform  rein  neurasthenisoh.  Am  häufig- 
sten beobachtet  man  Kopfdruck,  Druckpunkte,  Agrypnie.  Vonugsweise  tritt 
diese  Miacblorm  Im  Pnbertfttaalter  auf.  Neben  ezeeealver  Maaturbntion, 
spielen  intellectuelle  und  körperliche  IJeberarbeitung,  sowie  Anämie  hl  der 
Aetiologie  eine  Hauptrolle.  Der  Verlauf  ist  oft  sehr  protrahirt. 

4.  Die  Uebergangsform  zur  Paranoia  (paranoische  Form).  . 
Aueb  hier  sind  swei  FUle  su  unteraehelden.  Im  ereten  Falle  beobaebtet 
man  neben  der  neurasthenischen  Reizbarkeit  von  Anfang  an  ein  unbe- 
stimmtes Misstrauen.  Auffällig  früh  treten  hypochondrische  Wahnvorst el> 
lungen  auf.  Auch  ist  bemerkenswerth,  dass  sie  sehr  zahlreich,  sehr  fixirt  und 
sehr  systematieirt  sind,  obwohl  sie  mitunter  an  relativ  unbedeutende  neur- 
asthenieebe  Symptome  anknüpfen.  Die  Paitetherien  sind  anfflUlIg  lebhaft, 
sahireich  und  complicirt.  Mit  den  hypochondrischen  Vorstellungen  gestaltet 
sich  auch  das  pathologische  Misstrauen  etwas  bestimmter.  Die  Kranken 
klagen  ihre  Umgebung  an,  dass  sie  durch  ihr  Gebahren,  unzweckmässige 
Brn&hrung  ete.  genisBentiieb  Ihre  Krankheit  unterhalten  und  steigen.  Aueb 
in  Jahrzehnten  kommt  es  nicht  zur  W^eiterentwlcklung  bestimmt  ausgepräa:t  er 
Verfolgungsitleen.  Gelegentlich  habe  ich  auch  ganz  unbestimmte  Rudi- 
mente von  Grüssenvorstellungen  beobachtet.  Im  zweiten  Falle  entwickelt 
sich  erst  im  späteren  Verlauf  der  (Neurasthenie  im  Anschiuss  an  hypo- 
ohondrisebe  Vorstellungen  ein  pathologisches  Misstrauen,  welebes  sehliessiieb 
zu  bestimmten  Verfolgungsvorstellungen  führt.  Ueber  diese  neurasthenlsche 
hypochondrische  Paranoia  ist   der  Artikel  Hypochondrie  zu  vergleichen. 

Man  findet,  wenn  mau  sorgfältig  klinisch  beobachtet  und  nicht  einem 
Bintbeilungssehema  suliebe  die  Uebergangsformen  binwegdeutet,  beslehnngs- 
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weite  eteh  selbet  und  Anderen  unteraohlägt ,  nodi  wtftere  solche  Ueber- 
gangerorineB.  Die  NeurMthenle  nimmt  In  Botng  anf  solehe  Ueber^rMS*- 

forraen  geradezu  eine  centrale  Stellung  ein,  Insofern  sich  Ueberffan;,'s!ormen 
SU  fast  ieder  anderen  functionellen  Krankheit  des  Nervensydtema  linden. 

V22L  Diagnose. 

Die  Diagnose  der  NeuraHtbenie  bietet  wegen  ihrer  Vielgeataltiflpkelt 
grosse  Schwierigkeit.  Am  häufigsten  sind  Verwechslungen  mit 

1.  Dementia  paralytica.  Die  Neurasthenie  kann  mit  Dementia  para- 
tytica,  namentlich  im  Prodromalstadium  der  letsteren,  verwechselt  werden. 
Letsteree  tftuseht  geradesn  eine  Nenrasthenle  vor.  Einen  gewissen  diffe* 
rentialdiagnostischen  Hinweis  giebt  bereits  die  Aetinlogie.  Bei  m&nnlicben 
Individuen  zwischen  dem  ISO.  und  50.  Lehonsjahr,  welche  nachweislich  früher 
syphilitisch  inficirt  waren,  wird  stets  der  Verdacht  auf  Dementia  paralytica 
▼lol  Biber  liegen.  Umgekehrt  wird  man,  wenn  syphllttiselie  Infeetlon  nldit 
vorliegt,  eher  an  Neurasthenie  denken.  Freilich  l&sst  praktisch  gerade  die 
letztere  Regel  oft  im  Stich,  da  viele  Patienten  eine  syphilitische  Infection 
nicht,  zugeben  und  der  ob|eotive  Nachweis  einer  stattgehabten  lofection  sehr 
nnsicber  ist. 

Sieht  man  von  diesen  ItiologlsdieB  BrwSgnngeB  ab,  so  kommen  folgende 

differentiai-dlagnostische  Gesichtspunkte  in  Betracht:  Abnahme  der  intellec- 
tuellen  LeistungsfÄhigkoit  ist  der  Dementia  paralytica  und  der  Neurasthenie 
getueinsam,  indess  beruht  sie  bei  dem  Paralytiker  auf  einem  wirklieben 
bitelligensdefeet,  während  sie  bei  dem  Nenrastbeniker  auf  Deakhemmung 
und  namentlich  auf  abnormer  ErmOdnag  beruht.  Daher  ist  der  Nenrastbe- 
niker kurzen  Intellectuellen  Leistungen,  auch  wenn  sie  ein  complicirtes 
Zusammenwirken  von  Vorstellungen  erheischen,  noch  gewachsen,  wofern  es 
sich  nicht  um  ein  ermüdendes  successiv es  Verarbeiten  von  Kinzelvor- 
stellnngeB  handelt:  er  besitst  mit  elBom  Wort  Boch  »KriUkc,  wobb  loh  mit 
letBterem  Wort  die  F&higkeit  zu  solchen  kurzen  complicirten  Urtbeilsaoten 
bezeichne.  Gerade  diese  Fähigkeit  geht  dem  Paralytiker  ab.  Er  ist  im 
Anfangasladium  nach  längerer  Kuhe  wohl  noch  fähig,  langsam  seine  ge> 
wSbBlieheB  Intellectuellen  Aufgaben  absuwiokeln,  aber  su  einem  raschen 
complicirten  Urtbeil  reicht  sein  Associationsmecbanismus  nicht  mehr  aus. 
Viel  unzuverlässiger  ist  das  Kriterium  des  Gedächtnissdefectes.  Allerdings 
liegt  ein  solcher  nur  bei  Dementia  paralytica  vor,  während  er  bei  Neur- 
asthenie durch  die  Reproductionbbemmung  und  Reproductionsermüdung  nur 
▼orgetftuseht  wird;  iudess  Ist  dieser  Unterschied  Ib  der  Praxis  meist  sehr 
schwer  mit  Sicherheit  festzustellen.  Man  sollte  daher  nur  aus  groben  Oe- 
dächtnissirrthOmern  den  Scbluss  auf  Dementia  paralytica  ziehen.  So  irrt 
sich  z.  B.  der  Neurastheniker  in  der  Zeitrechnung  höchstens  um  3  Tage,  der 
Baralytiker  oft  um  mehr  (Krafft-Ebino)  u.  dergL  m.  Jedenfalls  spricht  im 
Ganzen  auch  ein  rapider  plötzlicher  Zosammeubrnch  der  intellectuellen  Lel- 
stungsrähigkeit  ebne  paralytischen  Anfall  mehr  für  Neurasthenie  als  für 
Dementia  paralytica. 

Viel  sicherer  ist  die  Differentialdiagnose  auf  Grund  des  Affectlebens 
so  stellen.  Zwar  Ist  beiden  Krankheiten  die  gesteigerte  affective  Erregbar- 
keit gemeinsam,  dagegen  kommt  ein  erworbener  Defect  der  ethischen 
QefQhlstöne  nur  der  Dementia  paralytica  zu.  Takt-,  Scham-  und  I'flicht- 
gefühl  gehen  dem  Paralytiker  schon  in  der  ersten  Phase  seiner  Krankheit 
verloroB,  währoBd  sie  bei  der  NearastbeBle  stets  erhaltea  bleiben  oder 
hödistens  Im  letsten  Erankheitsstadlum  nach  ishrelangem  Verlauf  nnter  dem 
Einfluss  von  hypochondrischon  Vorstelluntrcn  otwas  loiden.  Massgebend  ist 
dabei  immer  der  Conti  .isi  tfi-;j:en  das  frühere  Verhalten.  Bei  einem  Men.sehen, 
der  niemals  Takt-  und  Pfiicbtgefübl  besessen,    wird  man  natürlich  beides 
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auch  in  der  Neurasthenie  ni.;ht  erwarten  dürfen.  Wenn  aber  Jemand,  der 
froher  taktvoll  und  plllebtgenilra  handelte,  aeit  elnigmi  Monaten  in  aelner 

Kleidung  salopp  ist,  Im  Verkehr  die  Qblicben  Formen  vernachl&ssigt,  indiscret 
über  amtliche  oder  intime  Angelegenheiten  spricht,  seinen  Berufs-  und 
Familienpilichten  nicht  nachkommt,  in  schamloser  Weise  sexuelle  und  andere 
BedQrfniaae  hefriedigt  u.  s.  f. ,  nnd  wenn  daraalbe  Ibaake  auf  die  Yoratel- 
langen  den  Anten  nieht  etwa  sein  Veriialten  mit  hypoehondrischen  Vor> 
stellungon  motivirt,  sondern  durch  ein  cynisches  Lachen  einen  absoluten 
Mangel  an  Verständniss  für  sein  Betragen  und  damit  den  Defect  der  ethischen 
Gefühlstöne  verräth,  so  handelt  es  sich  um  eine  Dementia  paralytica  und 
keine  Nenrasthenie.  Sehr  verdiehllg  anf  Dementia  paralytica  ist  femer 
auch  dn«  labile  Stimmung,  namentlieh  ein  leichter  Uebergang  aus  heiterer 
Stimmung  in  Weinerlichkeit  und  Rührung  und  umgekehrt.  Doch  ist  auch 
dies  Symptom  nur  dann  zu  verwerthen,  wenn  sicher  feKtsteht,  da«8  es 
erst  erworben,  nicht  eine  von  jeher  bestehende  Eigenschaft  des  affectiven 
Charaktera  ist 

GegenQber  den  beiden  entscheidenden  psychischen  Symptomen  —  De- 
fect der  Urtheilskraft  und  der  ethischen  GpfuhlstSne  —  spielen  die  körper- 
lichen Symptome  eine  geringere  Rolle.  Parästbesien,  Schwindel,  Kopischmerz, 
KopMrnek  nnd  Schlaflosigkeit  sind  beiden  Krankhelten  gemoinsam.  Sehwindel» 
anf&lle  mit  transitorischer  Aphasie  sprechen  sehr  zu  Onnaten  von  Dementia 
paralytica.  —  Bei  der  Verwerthurg  einer  Sprachstörung  für  die  Diagnose 
bedarf  es  einiger  Vorsicht,  da  auch  der  Neurastheniker  zuweilen  im  Affect 
oder  in  der  Ermüdung  stockend  und  zitternd  spricht  und  gelegentlich  auch 
Worte  nnd  Coneonanten  Tereetst  und  verwechselt;  gerade  die  hypochon* 
drische  Besorgniss  mancher  Neurastheniker  vor  der  paralytischen  Spraoh> 
Störung  kann  jrelegentlich  eine  Unsicherheit  in  der  Articulation  bedingen, 
durch  welche  eine  paralytische  Sprachstörung  vorget&uscht  wird.  —  Facialis - 
ond  Hypoglossusparesen  sind  nur  so  verwerthen,  wenn  ihr  erworbener 
Charakter  festateht;  denn  ecmgenitale  Asymmetrien  der  Innervationen 
kommen  gerade  bei  Neurasthenie  nicht  selten  vor.  Eine  ausgesprochene 
allgemeine  Hypalgesie  ist  fast  stets  auf  Dementia  paralytica  zu  beziehen. 
Sehr  werthvoll  ist  die  Prüfung  der  i^upillarreflexe  und  der  Sehnenphänomene. 
Fullen  der  Pupillarreflexe  Ist  niemals  auf  Nenrasthenie  an  beziehen.  Aneh 
Trägheit  der  Popillarretlexe  si)richt  sehr  zu  Gunsten  von  Dementia  para- 
lytica. Auf  letztere  sehr  verdächtig  ist  auch  eine  sehr  ausgeprägte  Miosis 
und  eine  slärkere  Verziebung  der  Pupillen,  und  zwar  auch  dann,  wenn  die 
Reactionen  noch  erhalten  sind.  Hingegen  ist  blosse  Ungleichheit  der  Pupillen 
dme  differentfal-diagnostische  Bedentong.  Normales  Verhalten  der  Pupillen 
endlich  spricht  nicht  etwa  zu  Gunsten  der  Neurasthenie,  sondern  erlaubt, 
da  es  oft  genug  im  Prodronialsf adium  der  Dementia  paralytica  vorkommt, 
keine  differential- diagnostischen  Rückschlüsse.  Verlust  irgendwelcher  Sehnen- 
phftB<»B«ie  spricht  abeolnt  so  Onnaten  von  Dmnantla  paralytica,  aodi  ttarko 
Abschwichung  nnd  aofmilge  Asymmetrie  der  Sehnenphinomene  iat  ateta 
anf  letztere  verdächtig,  während  normales  Verhalten  und  symmetrische 
Stelgerung  der  Sehnenphänoniene  für  die  Differentialdiagnose  belanglos  ist. 

2.  Uirnsy philis.  Verläuft  die  Hirnsypbiiis  mit  ausgesprochenen  Läh- 
mangsericheinungen,  so  ist  eine  Verwechsinng  nicht  möglich.  Fehlen  LÄh- 
mongen,  ao  wird  die  Hirnsyphilis  mit  der  syphilitischen  Neurastheiiie  nicht 
seilen  verwechselt.  Differentialdiagnostisch  kommt  nach  Foirnikr  nament- 
lich in  Betracht,  dass  die  Kopfschmerzen  der  orpauischen  Hirnsyphilis  heftiger 
sind,  mehr  reissend  als  drückend  auftreten  uud  auch  Nachts  nicht  nachlasaen. 
Trigheit  oder  Brldsohen  der  Popillarreaction  weist  unbedingt  anf  oigaaisehe 
Himajrphilis  hin.  Freilich  ist  nicht  zu  bestreiten,  dass  das  Syphilisvirus 
eventuell  an  einem  Punkt,  z.  H  im  Innervationsgebiet  der  Pupillen  oder  der 
Augenmuskeln  etc.,  eine  organische  Läsion,  im  übrigen  Nervensystem  jedoch 
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nur  ftwetloiieUeVeriBdeniDgeii  barvorrafcn  kaon.  So  sind  dieFUle  so  erkliren, 
in  welchen  Ober  ein  Jahrzehnt  Pnpillenstarre  sehen  nenrasthenisehen  Sym- 
ptomen bestanden  hat,  ohne  dass  sich  eine  schwere  Hirnsyphilis  oder 
Dementia  paralytica  entwickelt  hätte.  Für  organische  Hirnsyphilia  spricht 
endlich  stets  nach  ein  günstiger  Einfluss  einer  Quecksübercur. 

8.  llnItIpU  Neuritis.  In  der  Frazit  iit  diese  Verveebsliing  nieht 
selten.  Meist  findet  sie  in  dem  Sinne  statt,  dass  eine  leichtere  multiple 
Neuritis  übersehen  und  fälschlich  eine  Nourasthenle  angenommen  wird.  Die 
Sensibilit&tsprüfung  reicht  zur  üntersclieidun^;  nicht  aus,  da  Far&stbesienf 
SelunerseB  und  Draekernpündlielikeit  der  Nenrenstltnme  beiden  Kraakheiten 
gemeinsam  sind  und  aosgesproehene  Hyp-  und  Anästhesien  bei  der  mnltJplen 
Neuritis  nicht  selten  vermisst  werden.  Abschwächunp  der  Sehnenphänomene 
spricht  zu  Gunsten  einer  multiplen  Neuritis.  Entschoidend  ist  für  die  letztere 
Diagnose  der  Nachweis  von  Störungen  der  elektrischen  Erregbarkeit. 

Aaeh  eine  multiple  Neorombildang  Ist  diafnostiseb  zu  berfiok- 
rfchtigen.  Man  ist  in  dieser  Blcbtnog  auf  eine  soi^^same  Palpation  ange- 
wiesen. 

4.  Neuralgie.  Eine  typische  Neuralgie  gehört  nicht  zu  den  Symptomen 
der  Neurastbeaie.  Wird  sto  also  naehgewiesen,  so  liandelt  es  sieh  am  eine 
ConpUeation.  Nicht  selten  tftoseben  aber  neurastbeniBche  Topalgien  eine 

Neuralgie  vor.  Versäumt  der  Arzt,  dr n  Patienten  nach  anderweitigen  neur- 
asthenischen  Symptomen  zu  fragen,  und  hält  der  Patient  letztere  im  Ver- 
gleich zu  seinem  Sehmerze  für  so  unerheblich,  dass  er  sie  verschweigt,  so 
kommt  es  snr  Febldiagnose  auf  Neuralgie.  Indess  genflgt  schon  eine  sorg- 
fftltige  Feststellung  des  Schmerzgebietes,  um  festzustellen,  dass  dasselbe 
nicht  dem  Ausbreitungsgebiete  eines  peripher;<!chen  Nerven  entspricht.  Hit 
dieser  Feststellung  ist  die  Diagnose  auf  Neuralgie  ausgeschlossen. 

5.  Migraine.  Die  Migraine  kommt  bei  Neurasthenie  so  oft  ▼or,  dass 
ieh  sie  vorgreifend  oben  lierelta  In  der  Symptomatologie  erwähnte.  Sie  ist 
eine  der  häufigsten  Complirationen  der  Neurasthenie.  Vor  Verwerhslung-on 
mit  dem  neurasthenischen  Kopfschmerz  schützt  man  sich,  indem  man  be- 
achtet, dass  der  neurastbenische  Kopfschmerz  meist  beiderseitig,  die 
Migraine  fast  stets  einseitig  nnd  sehirfer  begrenst  ist.  Die  charakteristisehen 
pupUIären  und  vasomotorischen  Symptome  kommen  dem  neurasthenischen 
Kopfschmerz  niemals  zu.  Auch  ist  Erbrechen  bei  letzterem  erheblich  seltener. 

6.  Hysterie.  Eine  übersichtliche  Zusammenstellung  der  differential- 
disgnostisch  in  Betracht  konunenden  Symptome  findet  man  im  Artikel 
Hysterie.  Bs  ist  nur  wiedemm  xu  betonen,  dass  es  absolute  Kriterien  nIeht 
giebt,  dass  vielmehr  stets  die  Gesammtheit  der  Merkmale  entscheidet.  Bei 
der  Neurasthenie  sind  die  motorische  Kraft,  das  Gesichtsfeld,  die  Asso- 
ciationsgeschwindigkeit  u.  s.  f.  nach  längerem  Ausruhen  zunächst  intact  oder 
wenigstens  relativ  wenig  geschftdigt ,  und  erst  im  Verlaufe  der  Leistung 
sefgt  sich  eine  schwere  ScUdIgung  in  Gestalt  einer  abnorm  raschen, 
abnorm  starken  und  abnorm  nachhaltigen  Ermüdung.  Umgekehrt  spielt 
die  Ermüdbarkeit  bei  der  Hysterie  nur  eine  Nebenrolle;  ganz  unabhängig 
von  der  Ermüdung  besteben  Lähmungen,  Oesichtsfeldeinengungen  u.  s.  f. 
An«geprigte  An-  oder  HjperftBthesIen  und  stärkere  Gesiehtsfeldeinengungen 
sprechen  speciell  stets  iflr  Hysterie,  ebenso  selbstverständlich  hysterische 
Krampfanfälle.  Asymmetrie  der  Druckpunkte  kommt  auch  bei  Neurasthenie 
vor,  jedoch  seltener.  Noch  mehr  spricht  Asymmetrie  der  Hautreflexe  für 
Hysterie.  Endlich  ist  eine  pathologische  LabilitSt  der  Stimmung  stets  auf 
Hysterie  verdächtig.  Die  Depression  des  neurasthenischen  Hypochonders 
weicht  nur  bei  entsprechender  Ahlenkunp:,  z.B.  in  geselligem  Kreise,  der 
Heiterkeit,  während  bei  Hysterischen  zuweilen  ganz  motivlos  plötzliche 
Stimmungswechsel  eintreten.  Die  oben  erwähnte  Uebergangsform  swisehen 
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Hysterie  und  Neurasthenie  kommt  auch  zuweilen  diagnostisch  in  Betracht, 
sollte  aber  nicht  zum  LQckenbüsser  für  oberfl&ohliehe  UotersoehaDf  werden, 
wie  dies  leider  öfters  vorgekommen  ist. 

7.  Melancholie  und  melancholische  Verstimmung.  Eine  Fehl- 
diainiose  kommt  dsdordi  tustande,  dass  der  nearasthenlielle  Angstanfall 
und  die  hypochondrische  Depression  des  Neurasthenikers  mit  der  Angst  und 
der  Depression  der  Melancholie  verwechselt  wird.  Differentialrliacrnostisch  ist 
festzuhalten,  dass  die  Depression  des  Melancholikers  prim&r  und  continuirlich 
ist,  wftbrend  diejenige  der  Neorasthenie  von  hypocliondriselieii  Beaorgnffsen 
abh&ngig,  also  secundär  ist  and  mit  den  nearasthenisoben  Besehwerden  und 
hypochondrischen  Besorgnissen  zu-  und  abnimmt.  Zerstreuung  und  Ablenkung 
beeinflussen  daher  die  melancholiscbe  Depression  fast  gar  nicht,  während 
sie  die  neurasthenische  oft  für  Stunden  ganz  verscheuchen.  Der  Neurasthe- 
niker  kann  noch  stunden-  ond  tageweise  heiter  sein,  dw  Melaaclioliker 
nicht.  Auch  ist  die  Denkhemmung  des  Melancholikers  von  der  ErmQdunc 
ganz  unabhängig  und  meist  viel  erheblicher  als  diejenipre  des  Neurasthenikers. 
Selbstverständlich  ist  auch  das  oben  ausführlich  hervorgehobene  Vorkommen 
von  roelancholfseh-nenraathenliciHni  Uebergangsformea  m  beaohten. 

8.  Stupidität.  Leiohtere  Formen  der  Stupidität  können  sehr  wohl 
mit  der  Neurasthenie  verwechselt  werden  ;  namentlich  in  den  ersten  Krank- 
heits8tadien  täuscht  die  Denkhemmunp;  der  Stupidiiiit  oft  die  neurasthp- 
nische  Erschöpfung  vor  und  umgekehrt.  Das  Hauptkriterium  für  die  prak- 
tische Unterscheidung  beider  Krankheiten  lieft  auf  dem  Gebiete  der  Afleote: 
bei  der  Stupidität  besteht  pathologische  Apathie,  bei  der  Neurasthenie  patho- 
logisch gesteigerte  Affecterregbarkeit,  namentlich  pathologische  Reizbarkeit. 
Auch  finden  sich  Hyperästhesien  und  Uyperalgesien  bei  Stupidität  nur  aus- 
nahmsweise und  mndi  dann  nur  im  Krankheitsbeginn,  während  sie  bei  der 
Neurasthenie  wfthrend  des  gansen  Krankhtitaverlaufes  h&ufig  sind.  Aut  das 
Vorkommen  einer  Uebergangsform  wurde  oben  hingewiesen. 

9.  Paranoia  chronica  simplex  Mehrfach  habe  ich  erlebt,  dass 
fälschlich  eine  Neurasthenie  statt  einer  chronischen  einfachen  Paranoia  dia- 
gnosticlrt  wurde:  der  Kranke  verschweigt  seine  Wahnvorstellungen  und 
inssert  nur  seine  thatsächlich  oder  scheinbar  neurasthenischen  Besehwerden. 
Man  sollte  daher  als  Arzt  niemals  die  ganz  unverfängliche  Frage  unter- 
lassen, ob  sieb  auch  ein  gesteigertes  Misstrauen  eingestellt  habe.  Aus  der 
Antwort  wird  man  bei  einiger  Mensehen-  und  Krankenkenntnist  meist  er- 
sehen, ob  eine  Paranoia  fflr  die  Diagnose  in  Betracht  kommt,  und  dann 
durch  weitere  vorsichtige  Fragen  (Verfolgungsvorstellungen!)  feststellen,  ob 
eine  Paranoia  chron.  simpl.  vorliegt  oder  nicht.  Dabei  ist  wiederum  die 
Möglichkeit  zu  berücksichtigen,  dass  eine  Uebergangsform  zwischen  Neur- 
asthenie und  Pwranoia  vorliegt.  Speclell  sollte  mau  bei  ausgiebigen  hypo- 
chondrischen Wahnvorstellungen  stets  fragen,  ob  der  Kranke  seine  hypo* 
chondrischen  Beschwerden  als  natürliche  Krankheitssymptome  betrachtet, 
oder  ob  er  sie  auf  feindliche  Einwirkungen  —  im  Sinne  der  Paranoia  — 
surflckföhrt 

10.  Organische  Magen-  und  Darmerkranknngen.  Verweehslangen 
mit  solchen  sind  äusserst  häufig.  Oft  wird  ein  Neurastheniker  Jahrelang 
als  Magenkranker  behandelt,  bis  die  richtige  Diagnose  gestellt  wird.  Es 
sollte  daher  in  jedem  Falle  chronischer  Magen-  und  Darmstörungen  der 
Arst  sich  die  Frage  vorlegen,  ob  dieselben  nicht  neurasthenischen  Ursprungs 
sind.  Er  wird  sie  beiahen,  wenn  anderweitige  nenrasthenische  Symptome 
bestehen  und  wenigstens  zum  Theil  den  gastrointestinalen 
Symptomen  vorausgegangen  sind;  selbstverständlich  wird  dabei 
auch  vorausgesetzt,  dass  ein  gastrointestlnales  Symptomenbild  vorliegt, 
weldies  überhaupt  bei  Neurasthenie  vorkommt.  Andererseits  Ist  auch  stete 
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die  ander«  Altemative  so  berflekelehligeii,  dass  die  gastrointestinalen  Sym- 
ptome vor  allen  nenrattheniachen  Symptomen  beetanden  und  ein  gaatro* 

intestinales  Leiden  erst  zur  Entwicklung^  einer  Neurasthenie  Anlass  geg^eben 
hat.  Auch  die  In  der  Symptomatologie  hervorgehobene  Möglichkeit,  dass  die 
Neurasthenie  secundär  und  indirect  zur  Entslehung  eines  organischen  Magen- 
dannleidena,  s.  B.  einea  ehroniachen  Magen-  and  Darmkatarrha  geffihrt  hat, 
verdient  die  grosste  Beachtung.  Anaser  dleaea  aUgemeiaen  OeaieiitapDnkteB 
fflhre  ich  noch  folgende  einzelne  Sätze  an : 

a)  Totale  Aoachlorhydrie  (Abwesenheit  auch  der  gebundenen  Salzsäure) 
iat  stets  auf  organische  MagenerltranlLung  (Caroinom)  sehr  verdlehtig. 

^)  Sehr  erhebliehe  Hyperehlorhydrie  ist  ebeDfalla  ateta  aot  orga- 
niecbe  Magenerkrankung^  (Ulcus  rotundum,  Ektasie)  verdächtig. 

y)  Völlige  Abwesenheit  von  Pepsin  ist  gleichfalls  auf  organiache  Magea- 
erkrankuDg  (Schleimhautatrophie)  verdächtig. 

^  Starker  Zangeabelag  aprieht  alebt  fffir  orgaalsehe  Magenerkranknag. 

i)  Copioses  Erbrechen  fettsäurereicher  Maasen  —  namentlich  lange 
Zeit  nach  der  Mablseit  —  aprieht  mehr  fflr  oiganiaehe  MageaerkxankDag 
(BIctasie). 

^)  Stärkere  Sehleimbeimischang  sam  Stuhlgang  ist  meist  auf  eine  or- 
ganlaebe  Dnrmerkranknng  (ehroniaeher  Diekdarmkatarrh)  an  beiiehea,  welehe 

ohne,  beziehungsweise  neben  der  Neurasthenie  besteht. 

7;)  Oefler  wiederkehrende  Durchfälle  sind  wahrscheinlich  nicht  auf  eine 
organische  Darmerkrankuog ,  sondern  auf  funclionelle  (neurasthenische) 
StQmngen  sorOeksnfBhreB ,  wenn  sie  voraogaweise  Im  Anaehinaae  an  Br- 
aehSpfnng  oder  Ueberanstrengung  auftreten  und  bei  Affect-  und  Arbeltsruhe 
ohne  specielle  Reg^elung:  der  Diät  rasch  verschwinden.  Ueberhaupt  springt 
der  erhebliche  Einfluss  der  Affecte  und  der  ErmOdung  bei  den  neurastbeni- 
schen  gastrointestinalen  Störungen  gewöhnlich  in  die  Augen. 

11.  Organiaohe  Herakrankhelten.  Die  nenraathenlaehe  Pnlsarhjth- 
mie,  Taeby>  und  Bradykardie  täuschen  anweilen  ein  organisches  Herzleiden 
vor.  Bestehen  zugleich  anämische  Geräusche,  so  wächst  die  Gefahr  einer 
Täuschung.  Man  sichert  sich  vor  der  letzteren  namentlich  durch  eine  genaue 
FaatatellBng  der  Heradimpfung.  Die  Neuraathenle  ala  aolehe  bedingt  keine 
Verindemng  der  Herzd&mpfung ;  nur  bei  exceaalver  Maatnrbation  findet  sieli, 
wie  erwähnt,  zuwpilen  eine  leichte  Vergrösserung.  Auch  sind  die  bekannten 
Unterschiede  zwischen  den  anämischen  (functionellen)  und  den  organischen 
Geräuschen  zu  berücksichtigen. 

Brheblieh  grSiaere  diagnoaUaehe  Sehwierigkeitea  bereitet  dia  Arterio- 
sklerose der  Kranzarterien.  Hier  iet  zunächst  zu  beachten,  dass  diese  nicht 
selten  —  In  Anbetracht  der  ätiologischen  Bedeutung  der  Atheromatose  über- 
haupt für  die  Neurasthenie  —  neben  einer  Neurasthenie  besteht.  Ob  im 
gegebenen  Ml  eine  Bradykardie  nnd  Polaarhythmle  rein  neoraatbenlaeh  Iat 
oder  anf  eine  Arterioakleroae  der  Coronararterlen  suröckzufGhren  ist,  Iat  oft 
■ehr  schwer  zu  entscheiden.  P'rstere  Alternative  ist  wahrscheinlicher,  wenn 
die  FrerjuonzänderuDgen  des  Pulses  Stetig  sich  vollziehen  und  sehr  stark 
von  Affecten  beeinfluast  werden. 

Die  Differentlaldiagnooe  gegenüber  der  Angina  peotorla  wurde  aohon 
in  der  Symptomatologie  besprochen. 

12.  Tuberkulose.  Erfabningrsppmäss erwachsen  dinjrnostische Schwierig- 
keiten in  dieser  Richtung  namentlich  bei  jugendlichen  Individuen,  welche 
stark  an  KÖrpergewidit  verlieren  nnd  leiehte  Bronehialkatarrhe  nieht  los- 
werden. Das  Sputum  ist  oft  so  gering,  dass  die  entaeheldende  Unteranehong 
auf  Bacillen  überhaupt  nicht  oder  nicht  oft  genug  vortrenommen  werden 
kann.  Der  Percu.><8i(»n.s  und  Ausculiaiionsbefund  kann  noch  unl)eslimmt  sein. 
Am  sicherälen  führen  in  solchen  Fällen  sorgfältige,  längere  Zeit  fortgesetzte 


Digltized  by  Google 


76 


lfeiinufth«nie. 


TemperatanneituDgen  mm  Ziel.  Ergeben  sieb  bei  soleheo  ftftere,  anderweltlgr 
Hiebt  erklärbare  Fieberbewegungen ,  so  wird  man  den  Verdacht  auf  be- 
ginnende Lungentuberkulose  in  ernste  Rücksicht  ziehen  mQssen.  Viel  öfter 
werden  umgekehrt  Neurastbeniker,  deren  Lungen  völlig  frei  von  Tuberkulose 
lind,  auf  den  grandiosen  Verdacht  einer  Tuberkaloee  bin  naeb  kllmatiscben 
Cnrorten,  Lnngenbeilanstalten  ete.  geseblokt  Man^e  angebllehe  »Hellang 
einer  beginnenden  Tnberknloae  ebne  aleberen  BaeiUenbefimd«  dürfte  aleh 
80  erklären. 

Simulation  einzelner  Krankheitssymptome,  welche  bei  Hysterie 
bduinntlicb  sebr  b&nfig  ist,  Ist  bei  Nenraetbenle  seltener.  Btwas  blallger 
beobacbtet  man  sie  nur  in  solchen  FMlen,  in  welchen  sich  der  Nenrastbeniker 

um  80  grossere  materielle  Vortheile  verspricht,  ]e  mehr  Krankheitssymptome 
er  aufweist,  also  namentlich  in  den  traumatischen  Fällen,  soweit  sie  An- 
sprllebe  auf  Unfallsrenten  begränden.  Sehr  häufig  sind  specidl  in  diesen 
Fällen  auch  üebertrelbnngen,  nnd  zwar  mitunter  sebr  erliebliobe,  der 
thatsächlichen  neurasthenischen  Symptome.  Schon  durcb  seinen  psychi- 
schen Zustand  ist  der  Neurastbeniker  überhaupt  geneigt,  seine  Beschwerden 
etwas  erheblicher  darzustellen,  als  sie  thatsächlich  sind:  die  hypochondri- 
soben  Vorstellnngen  wirken  TergrSssernd  anf  die  Besebwerden  snrfiek.  In 
den  tranmatisdben  Fällen  kommt  dain  die  Furcht^  bei  der  Rente  zu  kors 
zu  kommen  oder  sie  gar  einzubOssen,  und  mitunter  das  directe  Bestreben, 
aus  dem  Unfall  möglichst  viel  herauszuschlagen.  Vollständige  Simulation 
aller  Kraakbeitssymptome,  also  der  Neurasthenie  im  Ganzen,  kommt  ieden- 
falle  ancb  vor  und  ntebt  so  selten,  als  s.  B.  Oppbhhbim,  Alt  n.  A.  bebaaptet 
haben.  Ich  selbst  habe  mich  in  drei  Fallen  mit  voller  Sicherheit  von  ▼oll- 
ständiger  Simulation  uberzeugen  können.  Dazu  kommen  noch  zahlreiche 
Fälle,  in  welchen  die  Simulation  sich  auf  so  viele  Krankheitssymptome 
erstreekt  oder  die  Uebertrelbong  so  erbebllcb  war,  dass  sie  der  to\U 
ständigen  Simulation  sehr  nahe  stoben.  leb  beziffere  sie  auf  circa  iB^o- 
Die  Verschiedenheit  der  Erfahrungen  der  einzelnen  Autoren  über  Simulation 
(SCHULTZB,  HoFFUANN,  SbeligmOllbr,  MENDEL,  HiTziG,  Oppexheim)  erklärt  sich 
tbells  ans  der  Ungleichheit  der  Methodik,  theils  aus  der  Ungleichheit  des 
Millens,  ans  welebem  die  grosse  Mebnabl  der  Fälle  dos  einseinen  Be- 
obachters stammt. 

Die  Feststellung  der  Simulation  bietet  grosse  Schwierigkeit  so- 
wohl bezüglich  des  einzelnen  Symptoms  wie  bezüglich  der  ganzen  Krank- 
bdt.  Die  Nonraatbenie  bat  kein  einziges,  in  iedem  Fall  naobwefsbaree  obieo- 
tives,  d.  b.  nicht  simulirbares  Symptom.  Durch  die  Abwesenheit  aller  ol^ectiven 
Symptome  wird  also  das  Bestehen  einer  Neurasthenie,  und  zwar  auch  das 
Bestehen  einer  schweren  Neurasthenie  nicht  ausgeschlossen.  Schwer  simulirbar 
und  daher  relativ  ob|ectiv  ist  das  Symptom  der  Agrypnie.  Erweist  sich  bei 
suverlässiger,  näebtlfeber  Ueberwaobang  der  Seblaf  öfters  mehrere  Nächte 
hintereinander  unausreicbend ,  so  ist  mit  Bestimmtheit  anzunehmen,  daaa 
wenigstens  ein  neurastlienisches  Symptom,  nämlich  die  Aprypnle,  wirklich 
besteht.  Sebr  schwer  simulirbar  sind  auch  die  vasomotorischen  Symptome. 
Wenn  bei  einem  IndMdnnm  unter  dem  Elnflnss  des  Bfiekens  oder  eines 
kräftigen  Handedruckes  oder  einer  relativ  leichten  Affecterregong  oder  des 
Druckes  auf  ein  hyperästheti.schcs  Gebiet  (Mannkopf,  Bechterew)  die  Puls- 
frequenz um  mehr  als  20  Schläge  zunimmt,  so  ist  das  Bestehen  von  Krank- 
heit (meist  Neurasthenie)  sebr  wahrscheinlich.  V^on  manchen  Autoren  ist  auch 
wicderilolten  OesiebtsfeldprOfungen  grosse  Bedeutung  fOr  die  Entlarvung  von 
Simulanten  zugeschrieben  worden.  Ich  kann  dem  nicht  beistimmen.  Schwan- 
kungen in  den  nesicht.sTeldprrenzen  sind  hei  wiederholten  Aufnahmen  selbst 
dann  sehr  häufig,  wenn  man  —  was  leider  oft  verabsäumt  wird  —  die 
Untersncbung  bei  gleicber  Beleuchtung  und  zur  gleichen  Tagesselt  vornimmt, 
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md  twar  «aeb  bei  Kranken,  bei  weleben  Siimdatlon  gar  nlebt  In  Frage 

komiDt.  NichtQbereinstimmung  der  Oesichtsfeldaofnahmen  an  verschiedenen 
Tapren  beweist  also  nicht,  dass  Simulation  vorließ.  Sehr  verdächtig  ist 
hingegen,  wenn  w&hrend  einer  Sitzung  das  Gesichtsleid  für  verschiedene 
Bntfemong  des  Sebobjeetee  ▼eneUedene  'Wlakelwertbe  Mgfebt  (Soomidt- 
Rimplbr).  Bei  Hysterie  ist  dies  In  Anbetracht  der  Spasmen  der  Acoommo- 
dationsmusculatur  und  der  Suggestibilität,  welrhe  dieser  Neurose  zukommen, 
erklärlich;  bei  einor  im  Uebrigen  reinen,  specicll  nicht  mit  hysterischen 
Symptomen  comblDirten  Neurasthenie  kommen  Accommodationsspasmen  nicht 
TOT,  und  die  Saggestlbaitit  der  reinen  Neurasthenie  Ist  in  gering,  nm  die 
Aosdehnong  des  Gesichtsfeldes  wesentlich  zu  beeinflussen.  —  Die  Hyper^ 
äsfbesle  und  Druckpunkte  lassen  sich  für  die  Simulationslrage  nicht  ver- 
werthen.  Insbesondere  kommt  eine  V^erschiebung  der  hyperästhetischen 
Gebiete  and  ein  Weobsel  der  Druckpunkte  aneb  bei  wirklicher  Krankheit 
vor.  Die  von  Goldschbiuer  empfohlene  Temperatursinnprfifung  scheint  mir 
nicht  einwandfrei.  Die  fortlaufende  dynamoraetrische  Messung-  'wie  oben 
beschrieben)  ist  hingegen  sehr  werthvoll.  Man  nehme  sie,  wenn  Simulation 
in  Frage  kommt,  stets  bei  Augenschluss  vor.  Wenn  sich  dabei  entweder 
ia  wiederholten  Sltsnngen  (unter  gleichen  Umständen,  s.  B.  snr  gleichen 
Tsgesidt  nach  einstQndiger  völliger  Ruhe)  sehr  versehledeDe  Maxim  um- 
werthe  ergeben  oder  innerhalb  einor  Sitzunp:  die  successiven  Werthe  auffällig 
stark  schwanken,  statt  unter  kleineren  Schwankungen  successiv  abzunehmen, 
so  Ist  Verdacht  anff  SImolation  oder  Uebertr^ung  gerechtfertigt;  dabei 
Ist  voransgesetzt,  dass  das  Dynamometer  die  frflber  hervorgehobenen  Be* 
dingiinfron  pTfüllt.  Höchst  verdächtig  sind  mir  auch  Kranke,  bei  welchen 
während  des  Druckes  des  Dynamometers  zwar  der  Hiceps  und  Anconeus  und 
zuweilen  auch  der  Kadialis  internus  und  Palraaris  longus  sich  energisch 
eontrahlren,  aber  die  Delle  radlalwirts  vom  Uinarls  internus  auf  der  Volar- 
näche  des  Vorderarmes,  einige  Centimeter  oberhalb  des  Hand^^elenkes, 
welrhe  hei  forcirtem  Händedruck  sich  stets  bildet  —  ausbleibt.  Gewöhnlich 
bleibt  dann  auch  die  für  den  forcirten  Händedruck  charakteristische  Haut- 
versohiebung  und  -fUltelung  Qher  dem  Antitheasr  oad  Thmar  aus.  Beide 
Beobachtungen  iMwelsen,  dass  der  vermeiatlldie  Kranke  gefllssentlicb  den 
Druck  der  Hand  unterlftest  oder  durch  Gegeninnervatlonen  wirkunfrslns 
macht,  aber  durch  allerhand  Nel)eninnervationen ,  welche  den  Händedruck 
begleiten,  aber  dynamometrisch  unwirksam  sind,  den  Anschein  zu  erwecken 
versucht,  als  ob  er  sieh  wirklich  anstrengt.  —  Sehr  charakteristisch  Ist 
endlich  fQr  den  Erfahrenen  auch  der  psychische  Zustand.  Bei  seiner  Beur- 
theiiung  ist  nur  festzuhalten,  dass  gelejjrent liehe  Heiterkeit  unter  dem  Kin- 
fluss  von  Ablenkung  etc.  auch  bei  wirklicher  Neurasthenie  öfters  vorkommt. 
Die  neurasthenische  Reizbarkelt  und  die  hypochondrischen  Depressionen 
sind  s^wer  simulirbar.  Wo  sie  in  eharaiEterist{sdi«>  Form  bestehen,  wird 
man  auf  das  Bestehen  wirklicher  Krankheit  schliessen  dürfen.  Ihre  Ab- 
wesenheit spricht,  selbst  wenn  .sie  völlie:  i.st ,  nicht  unbedingt  für  Simu- 
lation. Es  giebt  eben  Neurastheniker,  bei  welchen  die  affectiven  Symptome 
znrfiektreten.  —  Sehr  werthvoll  Ist  auch  die  Gmppirung  der  subjectlven 
Symptome  fQr  die  Entscheidung,  ob  Simulation  vorliegt.  Der  Simulant  fügt 
Symptome  zu,  welche  nicht  zum  Bild  der  Neurasthenie  und  ihrer  Varietäten 
gehören.  In  der  He.schreibung  seiner  Sensationen  giebt  er  Schilderungen, 
welche  auf  die  analogen  Beschwerden  wirklicher  Neurastheniker  nicht  passen. 

Selten  genflgt  eine  einmalige  Untersndinng,  nm  Aber  die  Simnlations- 
tnixe  zu  entscheiden.  Oft  ist  eine  längere  Beobachtung  in  einer  Klinik  un- 
erlfisslich.  In  letzterem  Falle  ist  unbedingt  das  Zusammenlegen  mit  Neur- 
asibenikern  und  übnlichun  Kranken  zu  vermeiden,  da  der  Beobachter  sehr 
rasch  seinen  Mitkranken  ihre  Symptome  absieht  Daher  sind  anch  die  von 
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SbkligmOi.lhh  vorgeschlagenen  Provinzialbeobachtungsh&UBer  entschieden  za 
vetwerfen.  Zur  Verhütung  der  Simulation  empfiehlt  sich  dringend  eine  regel- 
m&ssige  Bestrafung  jeder  nach  ärztlichem  Ausspruch  nicht  durch  hypo- 
chondrische Vorstellungen  bedingten  Depression.  Die  Farcbt  vor  der  Simu- 
lationHtrafe  würde  dMD  fegen  die  Tnreht  vor  Rentenverlast  und  oameDtUeh 
gegen  die  Versuche,  jeden  Unfall  sn  froctiriciren ,  ein  Gegengewicht  bilden. 

Stets  ist  endlich  der  Satz  zu  berOcksichtipen,  dass  1.,  wenn  ein  oder 
mehrere  Symptome  simulirt  sind,  doch  andere  thatsächiich  sein  können,  dass 
2^  wenn  ein  oder  mebrere  Symptome  thatiäehUdi  sind,  doeh  andere  etmnlirt 
sein  können,  ond  dass  3.  selbst  grobe  Uebertreibung  noch  von  vollständiger 
Simulation  zu  unterscheiden  ist.  Ks  rauss  also  in  zweifelhaften  FUlen  iedes 
einzelne  Symptom  auf  seine  Thatsächlichkeit  geprüft  werden. 

Simulation  einer  Neurasthenie  kommt  übrigens  nicht  nur  bei  Tran- 
matlkem  vor,  sondern  aneb  bei  Lehrern,  Beamten,  II ültSrpereonen ,  Ge- 
schworenen etc.,  welobe  sich  aus  irgend  einem  Grunde  ihrer  Pflicht  in 
entziehen  wünschen.  In  allen  diesen  Fällen  ist  dieselbe  eingehende  Prflfnng 
wie  in  den  traumatischen  Fällen  geboten. 

In  eigenartiger  Welse  wird  eine  Neurasthenie  zuweilen  aueh  von  solchen 
Individuen  vorgetäuscht,  welche  durch  Erziehung,  Gewöhnung,  Erlebnisse, 
auweilen  auch  durch  eine  überstandene  Krankheit  sich  eine  grosse  Selbst- 
nacbgiebigkeit,  Selbstbespiegelung  und  Arbeitsscheu  angewöhnt  haben.  Die 
peinlichste  Untersuchung  vermag  in  solchen  Fällen  keine  Ermüdungssymptome 
naehsuwelsen.  Der  ganse  Befund  ist  völlig  normal.  Auch  die  subieotlven  Be- 
sehwerden des  Neurasthentkers  fehlen,  wofern  sie  nicht  künstlich  hinein« 
examinirt  worden  sind.  Meist  handelt  es  sich  um  wohlhabendere  Individuen, 
weiche  von  ihren  Zinsen,  beziehungsweise  denen  ihrer  Frau  oder  ihrer  Eltern 
leben.  Zuweilen  Ist  auch  frfiher  eine  wirkllehe  Neurasthenie  vorausgegangen, 
welehe  jetzt  thatsächiich  geheilt  ist,  und  der  soeben  beschriebene  Zustand 
verdeckt  die  Heilung.  Gerade  auch  Nervenärzte  sind  geneigt,  diese  Fälle  noch 
immer  als  krank  zu  betrachten.  Daher  werden  ohne  Erfolg  Curen  auf  Curen 
veranstaltet,  während  es  in  der  Tiiat  nur  einer  allerdings  oft  schwierigen 
moralischen  Aufrüttelung  rar  Arbeit  (eventuell  durch  Entslehnng  des  Lebens» 
Unterhaltes)  bedarf.  Es  ist  selbstverst&idUeli,  dass  diese  Diagnose  auf  Nicht- 
krankheit  stets  —  und  namentlich,  wenn  früher  Krankheit  bestanden 
hat  —  nur  nach  der  allersorgfältigsten  Beobachtung  gestellt  werden  darf. 

IX.  FtogaosB, 

Die  Prognose  quoad  vitnni  ist  äusserst  günstig.  Todesfälle  sind,  wo- 
fern nicht  rein  zufällige  t'oniplicationen  eintreten,  äusserst  selten.  Ein  in- 
directer  Zusammenhang  mit  der  ^«eurasthenie  besteht  nur  in  den  wenigen 
oben  sum  Theil  bereits  erwihnten,  oft  (nicht  stets!)  peraeut  verlaufenden 
Fällen,  in  welchen  Ernährungszustand  und  Kräfte  progressiv  abnehmen 
und  schliesslich  eine  an  sich  unbedeutende  Complication  Bronchial-.  Darm- 
katarrh etc.)  den  Tod  herbeiführt.  Nur  der  Selbstmord  verlangt  relativ  zahl- 
reiche Opfer.  Leider  fehlt  eine  zuverlässige  Statistik  noch  ganz  und  gar. 
Jedenfalls  sind  die  meisten  neuraetheniseben  Selbstmorde  auf  hypoehondrisdie 
Vorstellungen,  meist  mit,  selten  ohne  Angstaffecte  zurückzuführen. 

Die  Prognose  quoad  sanationem  corapletam  ist  nicht  günstig, 
insofern  nur  etwa  30%  völlig  geheilt  werden.  Auch  bei  völliger  Heilung  ist 
die  Gefahr  einee  Becidivs  sehr  gross.  Am  häufigsten  Ist  bei  saehveretaadiger 
Behandlung  eine  mehr  oder  weniger  erhebliche  Besserung.  Oft  ist  letztere 
dauernd,  sehr  oft  auch  nur  vorübergehend,  insofern  beim  Aussetzen  der  Cur 
und  Rückkehr  zur  Arbeit  und  zur  gewöhnlichen  Lebensweise  wieder  lang- 
sam oder  plötzlich  eine  Exacerbation  eintritt.  Die  Fälle,  in  welehen  nicht 
einmal  eine  Irgend  erhebllelie  Besserung  gelingt,  sind  relativ  selten  (drea 
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5<>/g) ;  es  bandelt  sich  meist  um  ganz  verschleppte  Fälle,  in  welchen  bereits 
«ystematlsirte  hypoebondrisclie  VorttellaDgen  bettetaen. 

Im  Einzelnen  hängt  die  Prognose  natürlich  zunächst  von  der  Dauer 
des  Bestehens  der  Neurasthenie  beim  Eintritt  in  die  Behandlung  ah.  doch 
verspätet  sich  der  letztere  gerade  bei  der  Neurasthenie  meist  sehr:  es  muss 
daher  schon  z.  B.  als  relativ  günstig  beseichnet  werden,  wenn  1  Jahr  nach  dem 
Anftretea  der  ersten  Symptome  die  Behendlnng  eintritt  Das  Alter  bei  Auf- 
bruch des  Leidens  spielt  insofern  eine  Rolle,  als  hei  sehr  frühem  Ausbruch 
(im  Kindesalter)  die  Hoffnung  auf  völlige  und  dauernde  Genesung  sehr  gering 
ist.  Das  Alter  des  Kranken  bei  Eintritt  in  die  Behandlung  scheint 
mir  siemlieb  nnwesentliob.  Unter  den  fttiologlsehen  Momenten  lieeinnnsft 
eine  schwere  Hereditftt  die  Prognose  dfter  (Iceineswega  stets)  im  nngfinstigen 
Sinne.  Besonders  günstig  Ist  die  Prognose  der  acut  entstandenen  Neur- 
asthenie nach  acuten  Schädlichkeiten.  Die  Prognose  der  traumatischen  Neur- 
asthenie gestaltet  sich  —  wohl  namentlich  infolge  der  nachhaltig  wirkenden 
psjctaisehen  Faetoren,  wie  Nahmngssorgen  n.  s.  f.  —  nngfinstiger.  Unter  den 
Terschiedenen  Formen,  liesiebnngsweise  Varietäten  der  Neurasthenie  ist  die 
mit  Zwangsvorstellungen  verbundene  Form  besonders  hartnäckig.  Auch  die 
Formen  mit  ausgeprägten  sexuellen  Symptomen  geben  im  Allgemeinen  etwas 
ungünstigere  Prognose.  Besonders  günstig  ist  die  Prognose  derienigen  Fälle, 
In  welchen  die  nenrasthenlsehen  Sjnniitome  sieh  Hand  in  Hand  mit  einer 
sonehmenden  Ernährungsstömng  entwIdLelt  haben.  Die  dyspeptlsehe  Fonn 
giebt  eine  mittlere  Prognose. 

X.  Pathologische  Anatomie. 

Die  Neurasthenie  ist  eine  functionelle  Krankheit.  Pathologisch-ana- 
tomische Befunde  sind  somit  nicht  bekannt  Die  vereinzelten  Beobachtungen 
Ober  GefftssverftndetQogen ,  kleine  Blntongen  im  Centrainervensystem  und 
Degeneration  der  markhaltigen  Sympathicusfasern  (Kronthal,  Bernhardt) 
haben  eben  wejren  ihrer  Seltenheit  gar  keine  Bedeutung.  Die  SoHMAUss'schen 
ExperimentaluntersucbuDgen  über  Untergang  von  Nervenfasern  nach  mechani- 
scher Rfickenmarksersehfitterung  werfen  Tielleicbt  ein  schwaches  Licht  aof 
die  pathoIogfsch-aBatomiscbe  Grundlage  der  traomatischen  Keorasthenie. 

AT.  Theorie. 

Erkennt  man  auch  die  functionelle  Nator  der  Neorasthenle  an,  so 
bleiben  noch  folgende  Fragen  offen: 

1.  Lassen  sich  die  Symptome  der  Neurasthenie  unter  einem  patbo- 
phy Biologischen  Begriff  kori  snsammenlassen? 

2.  Worin  besteht  die  functionelle  Störung,  welche  diese  Symptome 
hervorruft,  die  sogenannte  neurasthenische  Veränderung  des  Nervenaystems? 

3.  Wo  besteht  diese  functionelle  Störung? 

Zahlreiche  Theorien  sind  zur  Beantwortung  dieser  Fragen  aufgestellt 
worden. 

Ad  1.  Da  bei  der  Neurasthenie  Ermttdungs-  und  Erregungssymptome 
combinirt  sind,  so  hat  man  geglaubt,  die  neurasthenischen  Symptome  unter 
dem  Begriff  der  reizbaren  Schwäche  zusammenfassen  zu  können.  Bald  hat 
man  Reixbarkeit  und  Schwidie  In  dieselben  Elemente  verlegt  (z.  B.  neuer- 
dings wieder  Birswakobr),  bald  In  verschiedene  (s.  B.  Mbthbrt).  Bald  nahm 
man  einen  unbestimmbaren  Wechsel  dieser  Reizbarkelt  und  Schwäche  an, 
bald  einen  gesetzmässigen  Uebergang  aus  einem  ersten  Stadium  der  ab- 
normen Erregbarkeit  in  ein  zweites  Stadium  der  abnormen  Schwäche.  Arndt, 
welcher  die  letttere  Anschauung  vertrat,  verglich  die  Reaotion  des  nenr* 
aslheaisehen  Nervenqystems  daher  geradesn  mit  dem  bekannten  Zneknnga- 
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gesetz  (Ips  absterbenden  Nerven.  Gegenüber  diesen  und  anderen  Theorien 
lässt  sich  iedenfalls  so  viel  sauren .  dass  Reizbarkeit  und  Schwäche  oder, 
correct  ausgedrückt,  Uebererregbarkeit  und  Ueberermüdbarkeit  nicht  coordi- 
Dirte  Symptome  der  NearMthenfe  sind.  Dm  Hftoptsymptom  Ist,  wie  aehon 
Beard  richtig  hervorhob,  die  pathologische  Ueberermüdbarkeit.  Diese 
umfasst  in  der  Thal  fast  alle  Symptome  der  Neurasthenie.  Sie  bildet 
den  pathoph ysiologischen  Grundbegriff,  unter  welchen  wir  die 
übrigen  Symptome  zu  subsumiren  haben.  Die  Reizschwelle  ist  Inder 
lUgel  —  anch  s.  B.  boi  der  Osyakola  —  nicht  erhölit.  Von  «Ueemeiner 
Uebererregbarkeit  kann  also  gar  keine  Rede  sein.  Aach  im  Uebrigen  ist 
eine  abnorme  Höhe  der  Empfindungsintensität  —  im  Vergleich  zur  Reiz- 
stärke — ,  also  eine  echte  Hyperääthesie  viel  seltener,  als  man  auf  Grund 
oberflieblioher,  nicht  maaegebender  Unterraehnngen  gewöhnlich  aonliiimt, 
Iedenfalls  nicht  so  häufig,  dass  sie  bei  einer  allgemeinen  Theorie  der  Neur- 
asthenie zu  berücksichtigen  wäre.  Ilichtig:  ist  nur.  dass  negative  Ge- 
fühlstöno  oft  schon  bei  relativ  schwachen  Reizen  sich  eintitellen:  die 
Schwelle  für  den  negativen  Gefühlston  der  Empfindung  liegt 
abnorm  tief.  Diese  Tbatsacbe  nun  liest  sich  mit  dem  Hanpteymptom,  der 
Ueberermüdbarkeit,  sehr  gut  vereinigen,  während  die  Zusammenstellung 
»reizbare  Schwäche«  in  sich  einen  Widerspruch  enthält.  Die  Ueberermüdung 
selbst  ist  von  negativen  Gefühlstönen  begleitet,  es  ist  also  wohl  verständ- 
lich, dass  die  Erregung  Qberermüdeter  Zellen  ▼on  stftikeren  negativen 
Oef&hlstSnen  begleitet  ist  als  die  Erregung  normaler  Zellen.  Wie  die  flber- 
ermüdeten  Zellen,  beziehungsweise  Fasern  des  Centralnervensysteras  sich 
bezüfjlifli  ihrer  Krrt'frbarkeit  und  des  Ablaufs  ihrer  Erregung  im  Einzelnen 
verhalten,  ist  von  der  Physiologie  noch  nicht  hinreichend  festgestellt.  Erst 
wenn  dies  gesdiehen  ist,  wird  eine  ausfQliriiohere  Theorie  der  einxelnen 
nenrasthenischen  Symptome  mSgUch  sein. 

Ad  '2.  Mevnfrt  führte  die  neurast henische  Veränderung  auf  eine  Circu- 
lationsstörung  zurück,  welche  eine  Veränderung  des  nutritiven  Chemismus 
nach  sich  si^n  sollte.  Auch  die  Anhänger  der  alten  Sympatbicostheorie 
(s.  unten)  nahmen  solche  Clreulatlonsstörungen  an.  Kowalbwsky  nahm  an, 
dass  hei  übermässiger  Arbeit  der  centralen  l--leniente  einerseits  ein  mate- 
rielles Deficit  der  Protoplasmaernähriinjr  un<l  un(iererseits  eine  Anhäufung 
von  Zerfallsproducten  infolge  ungenügender  Abfuhr  und  dadurch  eine  Auto- 
intozlcatlon  zustande  kftme.  Die  Wirkungen  dieser  Inaaitlon  und  Antoiotoxi- 
cation  sollen  nach  Kowalbvvsky  noch  durch  eine  Vergiftung  mit  Ptomainen 
und  Leukomainen  verstärkt  werden,  welche  sieb  infolge  einer  ungenügen- 
den Oxydation  und  einer  regressiven  Metamorphose  im  Blut  anhäufen  sollen. 
KrapfT'Ebino  ▼ermuthet  nur  Im  Allgemehien  eine  trophische  Anomalie  der 
centralen  Ganglienzellen,  welche  hauptsichllch  darin  bestehen  soU,  dass  sie 
nur  unterwerthige  chemische  I^rodncte  aus  ihrem  Ernährungsmaterial  er- 
zeugen. WiNDT  denkt  sich,  dass  bestimmte  Zellgruppen  durch  fortgesetzte 
Ueberarbeit  ailmälig  einer  regressiven  Metamorphose  verfallen,  weil  der 
Wlederersats  aus  den  Oewebss&ften  mit  der  Zersetsung  der  su  normalmi 
Leistungen  erforderlichen  hochzusammengesetzten  chemischen  Verbindungen 
nicht  Schritt  hält.  Ein  Missverhältniss  zwischen  dem  Verbrauch  an  Nerven- 
substanz und  dem  Wiederersatz  durch  Ernährung  hatte  schon  Bkard  ange- 
nommen.  Auch  Altuaus  nimmt  Ernährungsstörungen  der  central«!  Zellen 
an,  legt  aber  daneben  auch  ein  Hauptgewicht  auf  eine  analoge  StSrnng  in 
den  Nervenbahnen,  welche  den  Loitungswiderstand  der  letzteren  in  patho- 
logischer Weise  verändern  soll.  Endlich  hat  Fv.nt  eine  durch  Uel)erreizung 
oder  durch  Mangel  adäquater  Reize  oder  durch  Ernährungsstörungen  be- 
dingte Almahme  der  Schwingungsfähigkeit  der  Molecflle  der  Nervenelemente 
angenommen. 
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Ich  selbBt  habe  1894  soent  auf  die  von  Mbybr  vu  A.  genugsam  feet- 
gestellte  Thateaelie  hingewiesen,  dass  auch  bei  dem  normalen  Menschen 

fortwährend  Fasern  degeneriren  und  andere  rep:enerirt  werden.  Bei  dem 
Gesunden  halten  sich  Degeneration  und  Regeueration  das  Gleichgewicht. 
Die  Annalime  liegt  nahe,  dass  durch  die  bekannten  &tiologiBohen  Momente 
der  Kennathenie  diea  Olelehgewioht  gestört  wird,  dabei  ist  es  sehr  plan- 
sibel ,  dass  analoge  Gleichge\vichts8toning:en  auch  in  den  Ganglienzellen 
eine  Rolle  spielen.  Auch  biefür  lasM-n  sich  manche  Befunde  über  die  Chro- 
matinstrootur  der  Gauglienzellen  bei  dem  Gesunden  ins  Feld  führen.  Ich 
nehme  also  mit  den  meisten  Autoren  an,  dass  die  FanetionsstBrung,  welche 
die  neurastbenischen  Symptome  hervorruft^  in  einer  ErnährungsstöruDg:  der 
Gauglienzellen  und  Nervenfasern  besteht,  betrachte  dieselbe  jedoch  im 
Wesentlichen  als  eine  pathologische  Steigerung  des  bekannten  normalen 
Vorganges  der  MAVBR'schen  Degeneration.  Damit  eröffnet  sich  auch  die  Aus- 
sieht, sehliessUeh  Dank  nnseren  besseren  Methoden  (Wbiobrt,  Nissl)  doeh 
eine  pathologisch-anatomische  Grundlage  wenigstens  !Qr  die  sehweren  FlUe 
der  Neurasthenie  zu  finden. 

Ad  3.  Nach  der  Auffassung  vieler  älterer  Autoren  sollte  das  sym- 
pathisehe  Nervensystem  der  haaptsiehllehe  oder  anssehliessUohe  Sits  der 
neurasthenisohen  Veränderungen  sein.  In  den  letzten  Jahrzehnten  hat  diese 
Hypothese  sehr  an  Boden  verloren  und  an  ihre  Stelle  trat  die  Hypothese  des 
cerebrospinalen  Sitzes.  Meynbbt  suchte  spocieil  für  seine  >localisirte  reizbare 
Sehwäebe«  ein  gegensätzliches  Verhalten  der  corticalen  und  subcorticalen 
Ceotren  naebsn weisen.  Die  meisten  Autoren  nahmen  eine  gemischte,  theils 
cerebrale,  theils  spinale  Localisation  an.  Ueberwog  die  erstere,  so  sprach  man 
von  Cerebrasthenie,  im  entgegengesetzten  Fall  von  Myelasthenie  (Spinal- 
irritation, Stillimg).  Damit  wurde  häufig  zugleich  die  oben  bereits  mehrfach 
berBbrte  Annahme  einer  allmfOgen  continnirliehen  Ausbreitung  der  Neur- 
asthenie im  Bereich  der  Cerebrospinalacbse  verbunden.  Efaie  Betlieilignng 
des  peripherischen  Nervensystems  wurde  raeist  nicht  angenommen.  Unseres 
Erachtens  liegt  kein  Anlass  vor,  irgend  einen  Abschnitt  des  ganzen  Nerven- 
systems als  immun  gegen  die  neurasthenlsche  Veränderung  zu  betrachten, 
leh  nehme  an,  dass  sftmmtliehe  cerebrospinale  und  sympathisehe  Neuronen 
einschliesslich  der  peripherischen  Leitungsstrecken  Sitz  der  neurastbenischen 
V'erfinderung  sein  können.  Meist  sind  die  verschiedenen  Neuronsysteme 
nicht  gleichmässig  betroffen,  sondern  —  namentlich  im  frühen  Stadien  — 
einige  stirker  als  die  anderee.  Diese  Ungleichmässigkeit  hingt  theils  von 
dem  Angriffspunkt  der  ätiologischen  Schädlichkeit,  theils  von  einer  ererbten 
Minderwerthigkeit  einzelner  Systeme  ab.  Sie  spiegelt  sich  im  Krankheits- 
bild und  Krankbeitsverlauf  wieder.  Im  Ganzen  sind  die  motorischen  und 
vasomotorischen  Neuronsysteme  wahrscheinlich  meist  etwas  stärker  be- 
troffen ab  die  sensiblen  und  sensoriscimn,  und  aneh  die  eortlealen  stärker 
als  die  nnelearen. 

Xn.  Therapie, 

Prophylaxis.  Die  Prophylaxe  besteht  suaidist  in  derAbhirtung  des 
kindlichen  Nervensystems.  Bedrohte,  also  namentlieh  erblich  belastete  Kinder 

sollen  durch  kalte  Bäder  und  Waschungen  und  Gymnastik  körperlich  ahp:e- 
härtet  werden  (vergl.  auch  den  Art.  Hysterie).  Weiter  hat  die  Prophylaxe 
alle  diejenigen  ätiologischen  Factoren  zu  bekämpfen,  welche  erfabrungs- 
gmniss  sur  Entwicklung  einer  Neurasthenie  beitragen.  Die  Methode  dieser 
Bekämpfung  ist  theils  ohne  Weiteres  gegeben,  theils  kehrt  sie  bei  der 
Prophylaxe  der  verschiedensten  Krankheiten  wieder.  Besonderer  Besprechung 
bedarf  an  dieser  Steile  nur  die  Bekämpfung  der  inteliectuellen  Ueber- 
■astrengung,  weil  die  Methode  gerade  dieser  Bek&mpfung  noch  sehr  oft 

n»tf-»Myiia>iMt  Sk  a«.  BkOknad*.  t.  AaS.  Zm.  g 

Digltized  by  Google 


82 


NeurMtiieiile. 


verfehlt  wird  und  bei  keiner  anderen  Krankheit  eine  auch  nnr  annähernd 

so  bedeutsame  Rolle  spielt  wie  bei  der  Neiirasthenie.  Zunächst  sollte  das 
absolute  Quantum  der  täglichen  Arbeit  beschränkt  werden  Selbstverständ- 
lich sind  diese  Maesbestimmungen  zu  individualisirea.  Der  KrmQdungewerth 
der  eiBMlnen  Arbeit  nnd  die  Befähigung  des  einxefaifa  bdlTidanme  ist  in 
berückaiehtlgen.  Selbityeretladlieh  wird  man  aneh  an  daa  wachsende  Gehirn 
geringere  ArsprGehe  stellen  mflseen  als  an  das  erwachsene  und  in  dlrscr 
Beziehung  berücksichtigen  müssen,  dass  das  Wachsthum  des  Gehirns  nach- 
weislich in  dem  17.  Lebensiahr  noch  nicht  vollendet  ist  (Vl'LFIüs).  Es  ist  daher 
gaas  tweondere  die  fibermlesige  Fabriksarbeit  nnd  Lehrlingearbeit  einen- 
schtänken.  Auf  den  Gymnasien  muss  entweder  das  Arbeitspensum  rednoirt 
oder  die  Abweisung,  beziehunp^sweise  nachträgliche  Ausschliessung  aller 
minderbefähigten  Kinder  streng  durchgeführt  werden.  Speciell  ist  auch  auf 
die  Hygiene  der  inteUeotnellen  Arl>eit  des  Erwachsenen  das  allergrösste  Ge- 
widit  zu  legen.  Die  RedaeUoii  des  Arbeitsqnantanis  Ist  bei  dem  Brwaehseaen 
aus  finanziellen  Gründen  nur  in  sehr  beschränktem  Umfang  möglich.  Auch 
inhaltlich  ist  die  Arbeit  des  Erwachsenen  fast  unabänderlich.  Die  Prophylaxe 
ist  daher  vorzugsweise  darauf  angewiesen ,  die  Arbeitsmethode  zu  ver- 
bessern. Die  Hast  der  Arbeit  ist  sn  mäesigea,  eventuell  sn  Ungunsten  der 
Gesammtdauer  der  Arbeit.  Ebenso  sind  regelmässi^re  Pausen  elnsiiBebieben, 
auch  wenn  dadurch  der  Endtermin  der  Arbeit  am  Ahend  hinausgeschoben 
wird.  Der  Abend  ist  der  geistigen  Ruhe  zu  widmen  und  nicht  einer  sich 
tief  in  die  Naeht  hineinsiehenden  Geselligkeit  bei  Alkohol  und  Cigarren. 
Insbesondere  ist  fflr  den  geistigen  Arbeiter  am  Abend  aneh  eine  nieht  an- 
strengende  körperliche  Bewegung,  am  besten  im  Freien,  leichtes  Turnen, 
bequeme  Spaziergänge,  Bewegungsspiele,  wie  Kegeln,  Billard,  Lawn-Tennls  ete. 
zu  empfehlen. 

Behandlung  der  Krankheit  selbst. 

A.  A/Jgenioine  Indicutjono/i. 

1.  Aetiologische.  Wenn  zur  Zeit  des  Beginnes  der  Behandlung  noch 
sin  ätiologisches  Moment  wirksam  ist^  so  wird  man  letzteres  unbedingt  so 
entfernen  soeben.  So  wird  man,  wo  ebronisehe  Intoiieattoaeo  vorliegen, 

vor  Allem  der  weiteren  Einwirkung  des  Giftes  steuern  und  die  Elimination 
des  schon  aufgenommenen  Giftes,  soweit  angängig,  beschleunigen.  Eine  etwa 
vorhandene  Chlorose  ist  in  der  bekannten  Weise  zu  bekämpfen.  Bei  Malaria- 
nenrastbenie  iMwäbrt  sieb  Chinin  (Pri artapryridss)  u.  s.  f.  Die  geistige 
UeberaDstrengung  muss,  soweit  es  die  Verhältnisse  irgend  erlauben,  be- 
seitig:! werden,  eventuell  durch  einen  vollständigen  Urlaub  oder  Dispensa- 
tion von  einigen  Arbeitsstunden  oder  Flinschränkung  des  Geschäftsbetriebes 
Q.  s.  f.  Dabei  sind  die  oben  in  der  Prophylaxe  gegebenen  Rathscbläge  zu 
berfleksichtigen.  Die  meisten  sonstigen  ätiologlseben  Indieationen  aind  ohne 
Weiteres  gegeben.  Besonders  hervorzuheben  sind  nur  einige  specielle  Fälle, 
in  welchen  die  ätiologi.sche  Behandlung  bedenklich  oder  zweifelhaft  ist.  So 
ist  die  syphilitische  iSeurasthenie  in  den  meisten  Fällen,  vorausgesetzt 
natflrlieh,  dass  es  sieh  sieher  um  eine  solehs  nnd  kein  organlsebes  sypbi- 
Htisehes  Leiden  bandelt,  zunächst  unbedingt  nleht  einer  specifischen  Be- 
handlung mit  Que(k«ill>er  oder  Jodsalzen  zu  unterwerfen,  da  diese  fast 
stets  die  neurasthenisiben  Symptome  steigert.  Vielmehr  ist  in  diesen  Fällen 
zunächst  das  ätiologische  Moment  zu  ignoriren  und  erst  die  AUgemein- 
behandlnng  der  Neurasthenie  durchsnrflhren  (Potnunia).  Erst  wenn  diese 
erfolgreich  gewesen  ist,  empfiehlt  es  sich,  hinterdrein  eine  vorsichtige 
specifische  BelLindlurg  einzuleiten.  Dieselbe  Regel  gilt  auch  für  Fälle,  In 
welchen  ein  Genitalleiden  vorliegt  und  das  üenitalleiden  nicht  durch  einen 
knraen  einmaligen  Eingriff  (z.  B.  Reporition  eines  rstrofleetirtsn  Uteras) 
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beseitigt  werden  kann,  sondern  eine  langwierige,  mit  zahllosen  Heizungen 
▼erkofipfte  Behandlung  ( z.  B.  interne  Massage  etc.)  erheischt  In  allen  diewn 
FIUmi  Ist  in  erster  Linie  die  NenrMtlienie  wenigstens  so  bessern  and  Mnst- 

weilen  das  Genitalleiden  nur  palliativ  zu  behandeln.  Die  Castration  ist  bei 
intacten  Genitalien  we{jen  einer  Neurasthenie  nur  dann  indicirt,  wenn  die 
letztere  durch  profuse  Menstrationsblutungen  fortgesetzt  verschlimmert  wird 
nad  diesen  Blntongea  anf  keinem  anderen  Wege  so  Stenern  ist,  ein  Faü, 
der  jedenfalls  an  den  extremsten  Seltenhriten  gehört. 

Eine  ganz  spezielle  Herücksichtigunjr  erheischt  in  der  Therapie  auch 
der  ätiologische  Factor  der  allgemeinen  Ernährungsstörung.  Allerdings  ist 
die  letstere  wohl  e  benso  oft  Folge  wie  Ursache  der  Neurasthenie.  In  diesen 
FUlea  ist  eine  sogenannte  Mast-  oder  HaylWroar  aogeieigt,  wit  eie  Wur- 
MiTCHKLL  zuerst  empfohlen  hat.  Bei  der  Nearastkenie  setst  sleii  dieee  Cor 
aus  folgenden  Momenten  zusammen: 

1.  Methodischer  Ueberem&brung, 

2.  Bettrohe, 

3.  Allgemeiner  Massage. 

Die  Wirkung:  der  letzteren  kann  durch  allgemeine  Faradisation  ver- 
stärkt werden.  Oft  ist  auch  die  Trennung  von  den  Angehörigen  und  die 
Pflege  durch  eine  specielle  Wärterin  unerlässli^.  Die  Dorchführung  erfolgt 
■aeh  den  im  Artikel  Hysterie  ansfilhrlidi  ansagebenen  Regeln.  In  viden 
Fällen  ist  es  zweckmässig,  in  der  2.  Woche  statt  einer  Massage  täglich 
zwei  Massagen  {k  '/„ — 1  Stunde)  zu  verordnen.  Stets  sollte  die  Pfleperin 
oder  der  Arzt  oder  später,  wenn  die  schwerste  Erschöpfung  iiberwunden 
ist,  »ach  der  PaUent  selbst  fortlaofend  Aber  die  Nahmngsanfnahme  Pkh 
tokoll  fflliren.  In  schweren  Fällen  lasse  man  die  aufjB:enommenen  Nabronga» 
mengen  einzeln  abwiegen.  Das  Körpergewicht  ist  allwöchentlich  festzu- 
stellen. Durch  Soolbäder  und  kohlensäurebaltige  Bäder  kann  man  die  Kr- 
nährungscur  oft  wirksam  unterstützen;  faradiscfae  Bäder  bieten,  soweit  das 
ätlokigisehe  Moment  der  ErnfthrongsstOrnng  in  Betracht  kommt,  kefaen 
Vortheil. 

2.  Allgemeine  pathologische  Ind icationen.  Da  die  Neurasthenie 
stets  —  einerlei  ob  sie  durch  intellectuelle  Ueberanstrengung  oder  durch  eine 
latozieation  oder  dnroh  eine  allgemeine  Bmihmngsstöning  oder  irgend 
ein  anderes  ätiologisches  Moment  zustande  gekommen  ist  —  entsprechend 
ihrem  Hauptsymptom  der  pathologischen  Ueherermüdbarkeit  als  eine  Er- 
nährungsstörung des  Nervensystems  aufzufassen  ist,  so  wird  die  Haupt- 
indication  die  Beseitigung  dieser  Ernährungsstörung  sein.  Dieser  lässt  sich 
dnreh  swei  Hanptmassnabmen  fenfl^en,  nbniioh  erstens  doreh  Besehrilnkoat 
der  Arbeit  des  Nervensystems  auf  das  unumgSagliehe  Minimnm,  also  Rnhe 
oder  Schonung:  im  weitesten  Sinne,  und  zweitens  durch  gesteigerte  und 
zweckmässig  ausgewählte  Nabrungszufubr  und  Herstellung  günstiger  Be- 
dingungen ffir  die  Verwerthong  der  Nahrang,  also  UeberernlhrnniT  im 
weitesten  Sinne.  Diese  beiden  Massregela  kommen  also  bei  der  Nenrastbenie 
nicht  nur  in  denjenigen  Fällen  in  Betracht ,  in  welchen  Ueberanstrengung 
oder  eine  allgemeine  Ernährungsstörung  als  ätiologisches  Moment  nachge- 
wiesen sind,  sondern  in  allen  Fällen  von  Neurasthenie.  Sie  erbeischen 
daher  nnter  den  allgemein-imtholi^sehen  Indieati<Nien  eine  speeielle  Be- 
sprechung, während  den  vasomotorischen  Wirkungen  der  Hydrotherapie  die 
Erfüllung  einer  allgemein-pathologischen  IndicaÜon  bei  der  Neoraatheate 
nicht  zuzugestehen  ist. 

•)  Robe.  In  sohwerea  Flllen  ist  eine  totale  Rnhe  darehsofOiiren,  das 
hefsst  es  ist  |ede  Besehiftigmig  so  nnteraagen  ond  Bettruhe  ansoordnen. 
Da  ferner  diese  Ruhe  sich  auch  auf  das  Affectleben  erstrecken  nniss,  so 
ist  in  schweren  Fällen  auch  der  Verkehr  mit  den  Angehörigen  und  Be- 
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kannten  zu  verbieten.  Schon  aus  diesem  Grunde  ist  in  schweren  Fällen 
meist  die  Ueberffibrnng  in  eine  NenrenaastAlt  oder  in  eine  fremde  Familie 
nldit  sn  amgehen.  Die  entere  ist  in  sohweren  Fiilen  jedenfalls  vorzuziehen, 
well  nur  in  einer  Nervenanstalt  eine  unausgesetzte  Controle  eines  sach- 
verständigen Arztes  gegeben  ist.  Für  Wohlhabende  bieten  sich  zahlreiche 
derartige  Nervenanstalten  dar.  Für  die  ärmere  BevöUKeraog  fehlen  sie  leider 
noch  fast  ▼oHsttodig.  Der  arme  Nenrasthenilcer  wird  leider  geradeso  ge- 
zwungen, in  sogenannten  Naturheilanstalten  Untericunft  zu  suchen,  da  die 
Aerzte  in  den  öffentlichen  Krankenhäusern  mit  der  Behandlung  der  Neur- 
asthenie zu  wenig  vertraut  sind.  Die  Errichtung  öffentlicher  Nervenanstalten 
ffir  anbemittelte,  besielmiigtwelBe  wenig  bemittelte  Neorasthenlker  ist  ein 
nnab weisliches  BedQrfniss. 

In  leichteren  Fällen  genügt  auch  der  Aufenthalt  in  einem  Hotel  oder 
einer  Pension  an  einem  l^limatisch  günstig  gelegenen  Ort  Bei  der  Auswahl 
des  letzteren  berücksichtige  man,  ob  die  im  speciellen  Fall  erforderlichen 
Cnrmlttel  (Bftder,  Massage,  Trinkbmnnen  ete.)  in  ansrelchendem  Masse  Tor- 
banden  sind.  In  den  meisten  Fällen  ist  auch  die  Anwesenheit  eines  nenro- 
pathologisch  einigermassen  vorgebildeten  Arztes  in  der  Nähe  wunsrhens- 
werth.  FQr  die  einzelnen  Formen  der  Neurasthenie  specielle  klimatische 
Cnrorte  ra  empfelilen  ist  niebt  angängig.  Im  Allgemeinen  lisst  sich  nnr 
sagen,  dass  der  Seeanfenthalt  mit  seiner  eigenartigen  Lebensweise  auf  viele 
Neurastheniker  ungünstig  wirkt.  FQr  die  weitaus  meisten  Fälle  eignet  sich 
ein  Aufenthalt  im  Qebirge  an  einem  waldigen  Ort  mit  beqaemen  Wegen  • 
am  besten. 

Bei  der  Bettruhe  Ist  ansgiebig  fflr  Zofnhr  friseher  Lnft  in  sorgen.  Im 

Sommer  sollten  die  Kranken  täglich  4—5  Stunden  im  Freien  liegen. 

In  leichteren  Fällen  genügt  die  partielle  Ruhe.  Die  Abmessung  dieser 
partiellen  Ruhe  ist  ganz  dem  einzelnen  Fall  anzupassen.  Ist  die  neurasthe- 
nisohe  Ermüdang  Torcngswelse  eine  motorisohe,  so  wird  man  Bettruhe  ffir 
den  ganzen  Tag  oder  einen  grösseren  Theil  des  Tages  anordnen,  aber  eine 
leichte  geistige  Beschäftigung,  z.B.  Zeichnen,  leichte  Lectüre,  einfache 
Spiele  etc.  im  Bett,  selbstverständlich  mit  vielen  Ihausen  erlauben.  Tritt 
umgekehrt  die  motorische  Ermüdung  gegenüber  der  intellectuellen  zurück, 
io  ▼erbiete  man  swar  jede  BescIiEttignng,  gestatte  aber  öfters  knrse  Spazier- 
gänge oder  auch  Gartenarbeit  oder  eine  handwerksmässige  Beschäftigung 
mit  vielen  Pausen.  Unter  allen  Umständen  ist  es  vortheilhaft,  dem  Kranken 
einen  bestimmten  Stundenplan  für  den  ganzen  Tag  vorzaschreiben. 

Ist  der  Kranke  von  seiner  Berufsarbeit  dorchans  nidit  abkömmlich, 
■0  ist  umso  energischer  darauf  su  dringen,  dass  wenigstens  die  arbeitsfreie 
Zeit  panz  der  Ruho  g^ewidmet  wird.  Man  ordne  also  z.  B.  wenigstens  über 
Mittag  eine  L'stündige  beschäftijjungslose  Bettruhe  an  und  schicke  den 
Kranken  früh  zu  Bett  Bei  neurasthenischen  Mausfrauen  lässt  es  sich  oft 
dnrcbsetsen,  dass  auch  im  Laufe  des  Vormittags  und  des  Naehroitti^ 
wenigstens  noch  Je  eine  Stunde  (z.B.  10 — 11  und  5— 6  Uhr)  der  Ruhe 
auf  dem  Sopha  oder  dem  Rett  gewidmet  wird.  Sehr  häufig  bewährt  es  sich 
auch,  dem  Kranken  nach  Ablauf  jeder  halben  Arbeitsstunde  ein  horizontales 
Liegen  fOr  5 — 10  Minuten  vorsnschrelben.  Man  lasse  sich  nur  ntdit  von  dem 
Kranken  kurserhand  mit  der  Redensart  abweisen,  das  sei  gans  unmöglich, 
er  komme  ganz  aus  dem  Zusammenhang  u.  s.  f.  In  den  meisten  Fällen  wird 
man  finden,  dass  trotz  schwieriger  Verhältnisse  ein  solches  Pauseosystem 
schliesslich  doch  durchzuführen  ist. 

b)  Ueberernfthrung.  Diese  wird  am  sweckmissigsten  durch  die  bereite 
erwähnte  Mastcur  erreicht  Letstere  ist  also  in  allen  schweren  F%Uen  von 
Neurasthenie  durchzuführen,  auch  wenn  das  Körpergewicht  normal  oder 
sogar  Obemormal  ist  Man  stellt  sich  am  besten  auf  den  Standpunkt,  dass 
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die  Ernährong  eines  schweren  NenraatbeBikera  niemals  intact  ist.  Schon 
WnR-H rrCBBLL  hait  daher  auch  bei  anegeeproeheBer  Fettsvoht  die  Mastenr 

angewandt.  01a  MeUiodo  dar  Ueberernährang  ist  ganz  und  gar  dem  einzelnen 
Fall  anzupassen.  Handelt  es  sich  um  eine  gleicbmässige  Reduction  des 
ganzen  Blni&brungszustandes ,  so  ist  eine  gemischte  Nahrung  am  zweck- 
dlealiebften.  Mabrungsmittel^  webdio  geringen  NUrwertb  beaitsen,  Uaat  man 
am  beatea  weg.  Der  AlkobolgenuBB  ist  (gegen  Holst)  voUstSn^  m  var- 
blelen.  ebenso  das  Rauchen;  bei  starker  Gewöhnung  an  Alkohol  darf  dies 
Verbot  allerdings  nur  ganz  allmälig  durchgeführt  werden.  Kaffee  und  Thee 
tollten  dem  Cacao  oder  dem  Uafercacao  oder  der  Milch  (eventuell  auch 
Kumyt,  Kefir,  Porridge)  welehen.  Aneh  BoaOlon  halte  lob  wegen  ihres  Krwr 
tii^baltea  nieht  fOr  vortheübaft  Aua  demselben  Grunde  sind  die  Tlelaeb- 
extractprÄparate  in  der  Mastcur  nicht  zu  empfehlen.  Legurainose,  Malzextract, 
Somatose,  Nutrol,  Nutrin,  Hämogrlobin ,  Hämatogen  und  ähnliche  Präparate 
können  nebenher  gegeben  werden.  (iewQrze  sind  nur  insoweit  zulässig,  als 
■ie  aar  Beirauff  des  ^petita  gani  oaerliaalieh  aind.  Sali  ist  den  Speioan 
reichlich  soanfflgeD.  Im  Uebrlfen  ist  die  Mastenr  gaai  ao  darehanfflhmi, 
wie  oben  angegeben. 

Mittel,  weiche  unmittelbar  die  Ernährung  des  Nervensystems  beein- 
flassen,  besitzen  wir  nicht.  Sehr  günstig  wird  die  allgemeine  Ernährung 
dnreh  Anea  beeinfluaat  Ifan  giebt  daher  sweekmiasig  2->8mal  tlglleh 
0  001  Ae.  arsenicosum  in  Granulös.  Auch  die  arsenhaltigen  Mineralwässer 
Roncegno,  Levico,  Srebrenica  =  Guberquelle)  bewähren  sich  in  Fällen,  in 
welchen  gastrointestinale  Störungen  nicht  bestehen,  recht  gut.  Auch  Stryohnin 
in  kleinen  Dosen  (3mal  0,001  pro  die)  erweiat  aioh  snweilen  nfitsliob.  Babib 
und  CossTAMTiM  Paul  haben  Traaafnaienen,  beaiehnagsweiae  lateetioneB  ▼ob 
Nervensubstanz  empfohlen.  Die  mitgetbeilten  Erfolge  aind  adbatyeratAndlioh 
nor  auf  den  suggestiven  Einfluss  zu  beziehen. 

Liegt  ein  normales  Körpergewicht  vor,  so  snebe  man  doch  dasselbe 
langsam  noeh  etwas  so  ateigern,  in  der  bersehtigten  Voranaaetsoag,  daaa 
bei  einer  solchen  Steigernng  die  aneh  in  aoloben  Fällen  rüokatftadige  fl^ 
nährun«:  des  Nervensystems  gefördert  wird.  Liegt  ein  erheblich  ObernormaleB 
Körpergewicht,  beziehungsweise  ausgeprägte  Fettsucht  vor,  so  wird  am 
besten  durch  zweckmässige  Auswahl  der  Nahrung  —  Einschränkung  der 
Kohlehydrate,  fiberreiehliehe  Blwelsseltifnhr,  reiehliehe  Petternlhrung,  Re- 
dnetion der  Plllaaigkeitsanf nähme  —  eine  langsame  (!)  Abnahme  des  Körper- 
gewichtes (Burkart)  erzielt  (Abnahme  des  Fettpolsters  bei  Zunahme  des 
Organeiweiss).  Die  Massage  sollte  in  diesen  Fällen  stärker  und,  wenn  irgend 
möglich,  zweimal  täglich  ausgeführt  werden.  Auch  ist  es  rathsam,  schon  in 
der  dritten  Woehe  leiehte  Widerataadaflbnngen  einiasohieben.  Aneh  ist  eine 
absolute  Bettruhe  in  diesen  Fällen  oft  —  im  Hinbllok  auf  das  Hers  —  nteht 
zweckmässig.  Ich  gestatte  in  der  Reprel  von  Anfanp:  an  wenigstens  viermal 
am  Tage  einen  kurzen ,  etwa  viertelstündigen  Aufenthalt  ausser  Bett  Die 
Bedeutung  des  Freiluflliegens  wurde  schon  hervorgehoben.  Das  Zimmer  ist 
in  der  ausgiebigsten  Weise  sn  Iflften.  Kflnstliehe  Sanerstoffanfohr  (hMOSh 
KBWITsch)  ist  wohl  überflussig. 

In  vielen  leichteren  Fällen  ist  es  ganz  überflüssig,  den  ganzen  thera- 
peutischen Apparat  einer  Mastcur  aufzubieten.  Es  genügt,  durch  Einschiebung 
einer  ZiHsehenmahlseit,  bestimmte  Difttvorsehriften  nnd  Verordnung  einiger 
Speisen,  beziehungsweise  Präparate,  welebe  grrossen  Nthrwerth  haben,  im 
Sinne  einer  Mastenr  einzuwirken.  So  ist  z.  B.  der  Morgen-  und  Nachmittags- 
kaffee oder  der  Abendthee  durch  Milch,  Cacao  etc.  zu  ersetzen,  ein  zweites 
und  eventuell  auch  ein  drittes  Frühstück  einzuschieben  u.  s.  f.  Statt  der 
tIgUehea  yollst&ndigen  Massage  wird  man  sieh  snweilen  damit  begnOgen 
kdasen  vnd  mfissen,  dass  mehrmals  wSohentlieb  eine  partielle  Massage  statt- 
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findet  Gerade  in  leichteren  Fftllen,  in  welchen  ein  Urianb  fllierhaupt  nleht 
oder  nnr  anter  den  grSesten  Opfern  möglich  w&re.  habe  ich  schon  oft  trots 

voller  oder  unbedeutend  eingeschränkter  Berufsthätigkelt  durch  eine  solche 
sehr  partielle  Mastcur  sehr  wesentliche,  zuweilen  vollst/indige  P>folge  erzielt. 
Die  Massage  ist  in  solchen  Fällen  auf  den  Abend  zu  verlegen.  Nach  der 
Massage  darf  der  Kranke  nicht  mehr  aufstehen.  Sie  ist  nidit  su  stark  ans- 
snführen  und  sollte  im  AUgemeinen  höchstens  30—40  Minuten  dauern. 

Ausser  der  Massage  können  im  Dienst  der  Ueberernährungsmethode 
xum  Zweck  ausgiebiger  Verwerthung  der  aufgenommenen  Nahrung  im  Stoff- 
wechsel noch  einaelne  andere  Massregeln  hinzugefügt  werden.  Als  solche 
sind  so  betrachten  namentlieh  die  alltpemetne  Paradlsation,  das  Soolbad  und 
das  kohlensaure  Bad.  Das  wirksame  Moment  ist  bei  allen  drei  wahrschein- 
lich nur  der  Hautreiz.  Wie  dieser  den  Stoffwechsel  beeinflusst ,  ist  noch 
ganz  unaufgeklärt.  Namentlich  kommt  auch  der  günstige  Einfluss  auf  den 
Appetit  In  Betracht  Bd  der  allgemeinen  Faradliatlon  spielen  auch  die  von 
dem  Strom  hervorgerufenen  Muskelcontractionen  dne  grosse  Rolle.  Leider 
wird  sie  in  vielen  Fällen  nicht  gut  vertragen,  insofern  vorhandene  Hyper- 
algesien  und  Schmerzen  gesteigert  oder  neue  hervorgerufen  werden.  Auch 
Steigerung  der  affectiven  Erregbarkeit  und  Störungen  des  Schlafes  kommen 
suweilen  sur  Beobaclitung.  Jedenfalls  sollte  man  stets  das  Geriusch  des 
Apparates  durch  einfache  Vorrichtungen  dämpfen.  Die  von  Benedikt  em- 
pfohlene Faradisation  des  Kopfes  wird  meist  ganz  besonders  schlecht  ver- 
tragen. Im  Ganzen  sind  Soolbäder  oder  kohlensaure  Bäder  vorzuziehen. 
Handelt  es  sich  bei  diesen  nnr  um  die  jetzt  In  Rede  stehende  Hebung  des 
Stoffwechsels,  so  gebe  man  sie  hSehstens  8— 4mal  wfiehentlich.  Die  Dauer 
ist  auf  höchstens  20  Minuten  zu  bemessen.  Der  Gehalt  an  Soole  sollte 
5—  6  Pfund  betragen.  Die  Kohlensäureentwicklung  ist  in  engen  ürenzen  zu 
halten :  man  setzt  im  Durchschnitt  nicht  mehr  als  je  1  Pfund  rohe  Salzsäure 
und  doppeltkohlensaures  Natron  su  einmn  Vollbad  lu.  Die  Temperatur  soll 
27^  bei  sehr  anämischen  und  sehr  schwftchlichen  IndividuMi  bis  su  29°  R 
betragen.  Am  besten  werden  die  Bäder  vor  dem  Abendessen  gegeben.  Auf 
Kopf  und  Nacken  sind  kühle  Compressen  zu  legen. 

Bei  kräftigeren  Individuen  können  auch  kühle  nasse  oder  trockene 
Abreibungen  Terwendet  werden.  Namentlieh  die  letateren  werden  noeh  viel 
SU  wenig  beachtet.  Sie  können  mehrmals  wiederholt  werden.  Zur  kfihlen 
nassen  .Abreibung  sollte  Wasser  von  wenigstens  15"  Temperatur  verwandt 
werden.  Noch  zweckmässiger  fängt  man  mit  noch  höheren  Temperaturen 
an  und  geht  allmälig  bis  auf  15*  und  —  bei  gfinstigMB  &«nkliritsTerlanf  — 
aneh  unter  Ib^  hinunter. 

Zur  Einschränkunp:  des  Wärmeverlustes,  welcher  bekanntlich  für  den 
Stoffwechsel  und  daher  für  die  Ernährung  gleichfalls  eine  Holle  spielt,  em- 
pfehlen sich  gerade  in  schwereren  Fällen  mehrstündige  trockene  Eiopackun- 
gen.  Die  Decken  sind  fast  bis  auf  Hauttemperatur  Torsnwftrmen.  Jeder 
Schweisaauibruch  ist  su  rermeiden.  Auf  den  Kopf  sind  w&hrend  der  Bln- 
paelcung  küble  Compressen  zu  legen. 

Mit  den  Stichworten  »Ruhe  und  Ueberercährung«  ist  die  Aufgabe  der 
allgemein-pathologischen  Therapie  der  Neurasthenie  nicht  erschöpft  In  einem 
■weiten,  ebenso  wichtigen  Stadium  der  Behandlung  tritt  an  Stelle  der  Rnhe 

cj  die  Uebnng.  Der  Kranke  muss,  nachdem  sich  unter  dem  Einfluss 
der  Ruhe  und  Ueberernäbrung  sein  Ernährungszustand  gehoben  hat,  nun 
allmälig  wieder  an  Arbeit  gewöhnt  werden.  Während  dieser  Uebung  ist  die 
Ueberemfthmng  selbstTerstlndlieh  fortsusetteUf  da  anderenfalls  sich  das 
mühsam  beseitigte  Deficit  der  Ernährung  sofort  wieder  einstellen  würde. 
Sehr  schwer  ist  es  im  Einzelfall  richtig  zu  beurtheilen,  wann  der  Zeitpunkt 
gekommen  ist,  die  absolute  Ruhe  durch  Uebung  zu  unterbrechen.  Im  AUge- 
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meinen  llMt  sich  nur  Bag:en,  dass  das  Körpergewicht  erst  annähernd  auf 
Dormalo  HObe  gOBtiegen  sein  mnss,  bevor  man  die  Robe  verkfirst  Prellieb 

Ist  dieser  Satz  niebt  Qberall  durchführbar  und  für  manche  Fälle  nicht  einmal 
richtig.  Zunächst  ist  die  für  die  Cur  verfügbare  Zeit  des  Kranken  oft  be- 
schränkt. In  solchen  Fällen  wäre  es  ganz  falsch,  die  ganze  verfügbare  Zeit 
für  die  Ruhe  zu  verwenden,  weil  dann  der  unvermittelte  Eintritt  der 
vollen  Arbeltalaat  am  Sebloaa  der  Cur  fast  ateta  einen  ecbweren  Rflekfeli 
bedingti  aondem  man  muss  sich  in  diesen  Fällen  mit  einer  geringeren  Qe- 
Wichtszunahme  begnügen  und  wenigstens  etwa  ein  Viertel  der  verfügbaren 
Zeit  für  das  Uebungsstadium  der  Behandlung  reserviren.  In  anderen  Fällen 
gelingt  ee  trota  grBeeter  SorglUt  fiberbanpt  nIebt,  bei  TÖUiger  Rube  eine 
nenaenawertbe,  geecbwdge  denn  eine  ausreichende  Qewicbtaianahme  su  er- 
zi(>1on  Meist  kann  man  in  solchen  Fällen  feststellen,  dass  ganz  bestimmte 
Specialsymptome  von  der  Bettruhe  ungünstig  beeinfiusst  werden  und  die 
Gewichtszunahme  hindern  (z.  B.  die  Agrypnie).  Man  versucht  dann  zuerst  neben 
der  Robeear  daa  Speeialsymptom  nach  den  ästen  (e.  anter  apedelle  Indlea- 
tlonea)  gegebenen  Specialregeln  zu  behandeln.  Sobeitert  aber  diese  Behandlung 
nnd  bleibt  die  Gewichtszunahme  aus,  so  muas  man  sich  entschliessen,  auf 
die  Ruhecur  zu  verzichten.  Ist  die  Zeit  des  Kranken  nicht  beschränkt,  so 
▼eroebiebe  man  diesen  Versiebt  mfndestene  Us  rar  10.  Bebandhmgawoebe, 
weil  zu  oft  schliesslich  doch  noch  die  gewünschte  Gewtebtamnahme  errelobt 
wird.  Häufiger  ist  die  Zeit  des  Kranken  l)(>schrflnkt  •  man  muss  dann  mit- 
unter schon  in  der  :i.  VV'oche  auf  die  Gewichtszunahme  durch  Ruhe  ver- 
zichten und  zu  dem  Uebungs verfahren  ükiergehen. 

Der  Uebergang  mnaa  eteta  allmUlg  stattfinden.  Man  ersetst  Bxtremlt&t 
für  Extremität  die  Massage  durch  passive  Gymnastik  (6  -12  Uehungen  pro 
Gelenk).  Die  Massage  von  Rumpf  und  Kopf  bleibt  unverändert.  Meist  genügt 
eine  zwei-  bis  dreiwöchentliche  passive  Gymnastik.  Alsdann  werden  Wider- 
staadsHbongen  statt  der  passiven  Gymnastik  efngesoboben,  nnd  swar 
wiedemm  Eztremitlt  fOr  Bztremität.  Der  Pfleger  führt  dabei  die  Bewegung 
passiv  mit  der  Extremität  des  Kranken  aus  und  der  Patient  leistet  den 
Widerstand.  Weiterhin  knnn  man  liie  Uehungen  so  modificiren,  dass  der 
Kranke  active  Bewegungen  gegen  dun  Widerstand  des  Pflegers  ausführt, 
oder  direet  in  aetiver  Oymnaatik  Qbergeben.  Die  letstere  iat  ant  die  ge- 
snBMat.e  KSrpermusculatur  auszudehnen.  Daher  wird  nunmehr  aaoh  die  Rumpf- 
massage aufgegeben.  Die  Kopfraassage  kann  fortgesetzt  werden  Am  besten 
wird  die  active  Gymnastik  theiis  vor  dem  Mittagessen,  theils  Abends  vor- 
genommen. Ob  die  abmidlldie  Gymnastik  vor  dem  Abendessen  oder  erst 
unmittelbar  vor  dem  Seblafengehen  vorzunebmen  ist,  muss  in  jedem  einselnen 
Fall  —  namentlich  bezriurlich  der  Einwirkung  auf  den  Schlaf  —  ausprobirt 
werden.  Man  schreibe  niemals  nur  die  Zahl  der  Uehungen,  sondern  stets 
auch  den  Zeitraum  vor,  auf  welchen  die  Uehungen  vertheilt  werden  sollen, 
damit  der  Kranke  gecwnngen  ist,  swiseben  den  Uebnngen  ansgiebig  Pansen 
etaansebalten.  Man  beginnt  selbstverständlich  mit  einer  kleinen  Zahl  von 
Uehungen  nnd  vermehrt  dieselbe  bei  zunehmender  Muskelkraft  allmälig. 
Ebenso  langsam  verkürzt  man  nach  und  nach  die  Pausen.  Die  Fortschritte 
werden  an  d«r  Baad  des  Dynamometers  etwa  alle  drei  Tage  eontrolirt  Die 
Answabl  der  Uebangen  Ist  der  Indlvidnallttt  des  einseinen  Falles  aasni>assen. 
Das  Hauptgewicht  ist  auf  Arm  und  Rumpfmusculatur  zu  legen ,  da  die 
Beinmusculatur  in  dieser  Behandlungsphase  bereits  {genügend  durch  Ciehen 
geübt  wird.  Mit  grossem  Vortbeil  habe  ich  zuweilen  auch  Convergenzbewe- 
gungen  der  Augen  fiben  lassen.  Einen  vorsfigllehen  Gradmesser  fflr  die  An- 
sprüche, welche  man  obne  Bedenken  an  den  Kranken  stellen  kann,  glebt 
der  Ablauf  der  Ideenassooiation.  Sobald  die  Kranken  nach  den  gyranasti- 
seben  Uebnngen  über  eine  länger  nachwirkende  intellectuelle  Ermüdung 
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klagen,  müssen  die  Uebungen  reducirt  werdeOf  während  einfache  Ermüdung 
in  den  geübten  KQrpertbeflen  eelbet  eine  Rednetion  der  Uebnngen  nnr  dann 

erfordert,  wenn  die  dynamometriscbe  Leistung  gleichzeitig  abnimmt.  Im 
weiteren  Verlauf  der  activen  Gymnastik  kann  man  mit  Vortheil  auch  Stab- 
und  Hantelübungen  einschalten.  Bei  allen  Uebungen  ist  auf  langsame,  nicht 
atossweise  Anaffilimng  sn  eehanen.  Jede  Uebung  mute  dem  Kranken  xn- 
n&chst  vom  Amt  eelbst  Torgemaeht  werden.  Wenn  irgend  angftngig,  sind 
die  Uebungen  bei  offenem  Fenster  anzustellen.  Die  verschiedenen  gymnasti- 
schen Apparate  (Krpostat,  Bruststärker,  Kuderapparat  etc.)  sind  nur  dann 
vortheilbaft,  wenn  mehrere  nebeneinander  verwendet  werden.  Die  Beschrän- 
iKnng  auf  einen  einsigen  Apiiarat  wflrde  eine  sn  einseitige  Besobrinkung 
der  Uebungen  auf  einige  wenige  Ifnskelgruppen  bedeuten. 

Gehversuche  sind,  wenn  sie  nicht  schlechterdings  an  der  absoluten 
Erschöpfung  des  Kranken  scheitern,  schon  während  der  Massagecu r  niemals 
ganz  auszusetzen.  Falls  es  sich  nicht  um  einen  ganz  besonders  schweren 
Fall  bandelt,  mOebte  lob  aneb  bei  dw  typiseben  Maetenr  —  allerdings  im 
Gegensatz  zu  den  meisten  Autoren  —  wenigstens  ein  viertelstundenweises 
Ausserbettsein,  z.  B.  vormittags  und  nachmittags  je  Stunde  (ohne  grosse 
Toilette !)  dringend  empfehlen.  Während  dieser  Viertelstunde  soll  der  Kranke 
leiebte  Oebversnebe  machen. 

Statt  oder  neben  der  aetiven  Gymnastik  und  dem  Geben  kann  man  mit 
grossem  Vortheil  auch  körperliche  Bewegungen  verordnen .  welche  mehr 
geistifjen  Inhalt  haben.  Ich  nenne  als  solche  Gartenarbeit,  Holzsäpren,  Werk- 
stättenbescbäftigung,  Hausarbeit,  Küchenarbeit  etc.  Handelt  es  sich  um  einen 
Kranken,  dessen  Bemfsarbdt  voringsweise  in  einer  soleben  kSrperlldien 
Thätigkeit  besteht  —  wie  s.  B.  in  traumatiseben  Fällen  — ,  so  kann  schon 
Jetzt  die  Wiedergewühnurg'  an  diese  begonnen  werden.  Auch  Schlittschuh- 
laufen, Schwimmen,  Velocipedfahreu,  Reiten  sind  öfters  geeignet,  namentlich 
das  erstgenannte  fällt  manchen  Kranken  leichter  als  daa  gew&biüicbe  Geben. 

Im  weiteren  Verlauf  der  Maatenr  beginnt  man  mit  q^stematiseben 
Gtobversuchen  am  besten  etwa  dann,  wenn  an  Stelle  der  WiderstandsQbungen 
die  active  Gymnastik  tritt.  Was  letztere  nun  in  den  Armen  leistet,  soll  das 
Gehen  für  die  Beine  leisten.  Man  bemisst  die  GehQbungen  entweder  nach 
der  Zeit  oder  noeb  besser  naeb  Scbritten  (Sebrittaibler).  Man  Ongt  mit 
sebr  kleinen  D<»en  an  nnd  steigert  die  Dosen  s^  langsam.  Steigungen 
sollten  anfange  vermieden  werden,  ip&ter  sobreibt  man  aneb  solcbe  im  Sinne 
einer  Terraincur  vor. 

In  leichteren  Fällen,  in  weleben  man  dem  Ki  anken  von  Anfang  an  die 
Fortsetsong  seiner  Bernfstbitii^eit  gestattet,  sollte  man  dieee  gjrmnastledie 
Uebungsphase  der  Bebandlnng  doch  auch  nicht  völlig  fiberschlagen,  wenige 
stens  wofern  es  sich  um  Kranke  handelt,  deren  Berufst hätijjkeit  nicht  an 
sich  schon  mit  grossen  körperlichen  Anstrengungen  verbunden  ist,  sondern 
auf  intelleetuellem  Gebiet  liegt  Wobl  aber  wird  man  snweilen  gerade  in 
diesen  FUlen,  wofern  die  motoriseben  B^mfldnngssymptome  gering  sind, 
umgekehrt  die  initiale  Massage  und  passive  Gymnastik  übergehen  können  und 
direct  mit  acliver  Gymnastik  beginnen  können.  Gerade  in  solchen  Fällen 
erzielt  man  auch  sehr  viel,  wenn  man  abends  (nicht  miUags)  dem  neur- 
astbeniscben  Kopfarbeiter  eine  kftrpeiliebe,  niebt  sn  «rmfldende  Besebftfti- 
gnng,  wie  Gartenarbeit,  Hoisalgen,  Veloeipedfabren  ete^  in  miasigen  Domi 
▼erordnet 

Die  Wiedergewühuung  und  l'ebung  auf  intelleetuellem  Gebiet  folgt 
den  körperlichen  (musculären)  Uebungen  am  besten  erst  nach.  Bei  vielen 
Kranken  (Handwerkern ,  Handarbeitern  ete.)  spielt  sie  «ha»  geringe  Rolle. 
Bei  Kopfarbeitern  (Lehrern  etc.)  ist  sie  eine  Hauptaufgabe  der  zweiten  Be- 
bandlungsphase.  Selbstverst&ndlicb  kommen  auch  hier  nur  die  schweren 
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Fälie  in  Betradit,  da  in  den  leichten  die  intellectuelle  Arbeit  ohnehin  nie 
gm  MUig«Mtst  wird.  Wftrend  der  Maeiageoor  ist,  wie  erwilmt,  IntaUee- 
tnelle  Tbitigkeit  gans  m  ▼erbieten  oder  mir  In  ieichtester  Form  zu  ge- 
statten. Während  der  g-ymnastischen  Cur  kann  man  diese  leichte  BeschSfti- 
gtxng  meist  schon  etwas  vermehren.  Am  besten  regelt  man  sie  von  Anfang 
an  dnreh  einen  schriftlioii  fizirtsn  Stnndenplan.  Sobald  die  gymnostisclie 
Cor  einige  Wochen  im  thoHS  ist  —  bei  inteUeetneU  wenig  ermüdeten  und 
intellectaeller  Nahrung  sehr  bedürftigen  Kranken  eventuell  auch  schon  etwas 
frfiber  — ,  gestattet  man  schwerere  geistige  Beschäftigung;  ernstero  Lertüre, 
scbriftiiches  Excerpiren,  Treiben  einer  fremden  Sprache,  Ueberäet/en  etc., 
anfangs  ffinftnlnntenwelse,  später  ▼lertelstnndenweisen.s.f.  Bin  Hanptgewieht 
ist  dabei  auf  die  Uebung  der  ConcentrstionsflUilgkeit  zu  legen,  da,  wie  MV 
währt,  letztere  bei  der  Neurasthenie  ganz  besonders  leidet.  Man  fährt  am 
besten,  wenn  man  wenigstens  in  der  ersten  Zeit  alle  intellectuelle  Beschäfti- 
gung schriftlich  vornehmen  l&sst,  da  durch  das  Schreiben  die  ConeentraÜen 
eriieblieh  erieiehtert  wird.  In  den  meisten  Pftllen  wähle  man  ein  Arbeite- 
gebiet,  das  dem  Beruf  des  Kranken  naheliegt.  Die  directe  berufliche  Be- 
schäftigung bildet  den  Scblussstein  der  Cur.  Auch  mit  ihr  soll  man  sich, 
wenn  irgend  möglich,  langsam  einschleichen. 

Fast  ebenso  wichtig  Ist  nach  die  Wiedergewöhnnng  an  Atfeote.  Hit 
der  Massagecur  wird  in  schweren  Fällen  auch  eine  völlige  Affectruhe  ver- 
bunden Man  t^chränkt  Besuche.  Correspondenz,  geschäftliche  oder  baushalt- 
liche  Dispositionen  auf  ein  Minimum  ein.  Im  Uebungsstadium  der  Behandlung 
bricht  man  mit  diesem  Seclusionsverfahren  allmälig  ab.  Man  lässt  mehr  und 
meiir  Besnebe,  erst  kflrsere,  dann  längere  sn.  Man  gestattet  dann  Öfteren 
Empfang  und  allmälig  auch  die  ausführliche  Beantwortung  von  Briefen.  Sehr 
wichtig  ist  es  auch,  dass  noch  während  der  ärztlichen  Behandlung 
die  ersten  geschäftlichen,  hausbaltlichen,  familiären  Sorgen  an  den  Kranken 
herantreten.  Gerade  bei  diesen  ersten  AffeotstOssen  Ist  die  ärstllehe  Aufsicht 
und  Berathnng  In  sehr  vielen  Fällen  noch  nnerlässlieh. 

B.  SpecMte  Iadie»tionen. 

1.  Affective  Reizbarkeit  Das  beste  Mittel  gegen  die  neurasthenische 
Relsbarkeit  ist  die  unter  den  sUgemelnen  Indloationen  besprochene  Ruhe- 
stellung, welche  sieh,  wie  erwähnt,  auch  auf  die  Affecte  erstreckt,  und  die 
nachherige  langsame  Wiedergewöhnung  an  Affecte  (s.  oben).  Eine  Contra- 
indicalion  gegen  die  Ruhe-  und  Ernährungscur,  wie  Burkakt  meint,  giebt 
die  Affeeterregung  nicht  ab.  In  vielen  Fällen  Ist  allerdings  diese  affective 
Ruhestellung  nicht  möglich,  weil  in  den  schwereren  die  Seclusion  nur  die 
Empfindungsärger,  nicht  aber  die  X'orstellungsärger  beseitigt,  und  weil  in 
den  leichteren  die  Seclusion  überhaupt  nicht  ausgeführt  wird  ;  man  ist  daher 
au!  Anwendung  anderer  Mittel  angewiesen.  Unter  diesen  verdienen  die  erste 
Stelle  die  Bromsalze.  Msn  gebe  Se  nach  Bedarfhiss  2— 3— 4mal  wöchent- 
lich 2 — 4  Qrm.  Natrium  oder  Ammonium  bromatum  oder  die  entsprechende 
Menge  ERLENMEVER'schen  Rromwassers.  Meist  kann  man  nach  einigen  Wochen 
die  Dosis  bereits  herabsetzen.  Höhere  Dosen  sind  jedenfalls  nicht  zweck- 
mässig. Am  besten  wird  die  Bromsalzlösung  langsam  im  Verlaut  des  gansen 
Tages  getrunksa.  Die  Betäubung  der  affectiven  Reizbarkeit  durch  Alkohol 
oder  Tabak  ist  streng  zu  verbieten.  Bei  starken  Zornaffectcn  l)ewnhrt  sich 
eine  kühle  Abwaschung  des  ganzen  Körpers  mit  nachfolgender  einstündigor 
Bettruhe.  Ich  kenne  manche  Neurastheniker,  welche  oft  verständig  genug 
sind,  seihet  die  Akme  ihrer  nenrasthenischen  Zomansbrfiche  in  dieser  Weise 
sn  coopiren. 

2.  Angstaffecte.  Im  einzelnen  Anfalle  selbst  lasse  man,  wenn  er 
heftiger  ist,  den  Kranken  sich  iedenfalls  hinlegen.  Im  Hinblick  auf  die  Ge- 
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fahr  eines  Sniolds  laese  man  ihn  olebt  allein.  Zur  Hlldwang  der  Angst  ge- 
nOgt  meist  die  Application  eines  stärkeren  Haatrdsas,  s.  B.  eine  kflble 

Abreibung:  oder  Abwaschung.  Auch  mittelstarke  faradiscbe  Pinselung  der 
Bru8t  und  RDckenhaut  wirkt  zuweilen  günstig.  Endlich  habe  Ich  in  den 
letzten  Jahren  oft  mit  grossem  Erfolg  in  neurastbenischen  Angstanfällen 
passive  Athemgymnastik  (rbytbmisehe  Hebungen  der  Arme  Im  Liegen  oder 
Sitzen)  vorgenommen.  Auob  entsprechende  active  Uebungen  kQrzen  zuweilen 
den  Anfall  ab.  Von  den  sedativen  Medtcamenten  empfehlen  sich  die  Brom- 
salze (3,0)  und  Codein  (0,02 — 0,03)  am  meisten.  Nur  bei  sehr  intensiven 
and  protrkblrten  Angstafieeteii  gebe  man  anmahmtweise  0,05  Op.  pulv.  per  os 
oder  0,04  Extr.  Op.  aq.  snbentan,  selbstverständlich  ohne  dem  Kranken  mitr 
sntheilen,  welche  Substanz  man  ihm  oingiebt,  heziohunfrswoise  einspritzt. 

Ein  specielles  Heilverfahren,  um  der  Wiederkehr  der  Anfälle  vorzu- 
beugen, existirt  nicht.  Eine  methodische  Opiumbehandlung  ist  bei  der  reinen 
Nearastbenle  scbon  wegen  der  Getabr  der  AngewObnung  nicht  angeceigt 
Eine  methodische  Bromhehandlang  —  etwa,  wie  oben  zor  Bek&mpfong  der 
nenrasthenischen  Reizbarkeit  angegeben  worden  ist  —  bietet  wesentlich 
bessere  Aussichten.  Auch  tägliche  prolongirte  warme  Bäder  (26 — 28^  '/^  Stun- 
den) oder  t&glicbe  kurze  kable  Bftder  (2ü°,  3 — 4  Minuten)  oder  öfter  am  Tag 
wiederholte  rasche  kflble  Abretbnngen  oder  Abwasohnngea  oder  tflgllche 
hydropathische  Einpackungen  des  Rumpfes  und  der  Beine  (22 — 26',  V» 
1  Stunde)  kommen  in  Betracht.  Allgemeine  Prineipien  für  die  Auswahl  unter 
diesen  Massregeln  sind  noch  nicht  festgestellt.  Im  Hinblick  auf  die  Plütz- 
lidikeit  der  AngstanflUle  ist  aneb  mit  der  Gefahr  an  rechnen,  daas  der 
Kranke  im  Augenblick  des  Angstanfalls  allein  ist  und  einen  Selbstmordver- 
such macht.  Erfahrungsgemäss  kommt  diese  Gefahr  jedoch  nur  in  Betracht, 
wenn  gleichzeitig  hypochondrische  Vorstellungen  bestehen.  Ich  verweise  daher 
ant  den  folgenden  Absebnltt 

3.  Hypoehondrisebe  Vorstellnngen.  Bei  der  Behandlung  der  hypo- 
chondrischen Vorstellungen  dos  Neurasthenikers  ist  in  erster  Linie  festzu- 
halten, dassSelbstmordverdacbt  besteht,  sobald  hypochondrische  Vorstellungen 
mit  Angstaffecten  combinirt  sind.  Solange  diese  Combination  nicht  besteht, 
ist  die  Selbstmordgetahr  erfabmngsgem&ss  klein  (s.  B.  kanm  grösser  als  bei 
einem  Carcinomkranken  oder  Tuberkulösen).  Sobald  man  die  Combination 
beider  Symptome  festgestellt  hat,  ist  die  Suicidgefabr  in  Betracht  zu  ziehen. 
Am  richtigsten  ist  es.  vorsichtig  und  schonend  den  Kranken  treibst  zu  be* 
fragen,  ob  ihm  Gedanken  von  LebensQberdruis  schon  gekommen  sind.  Bei 
einiger  Erfahrung  wLrd  man  mit  grosser  Sleherbelt  ans  der  Antwort  er- 
kennen können,  wie  weit  bei  dem  Kranken  thatsächlich  schon  Suicidgedanken 
aufgetreten  sind.  Daneben  ist  natürlich  auch  die  Intensität  der  Angstaffecte 
und  der  Charakter  des  Kranken  in  Betracht  zu  ziehen.  Ist  man  auf  Qrnnd 
aller  dieser  Erw&gungen  sn  dem  Brgebniss  gelangt,  daae  Suicidgefabr  vor^ 
lie>:t.  so  verlange  man  unter  allen  Umstftnden  —  namentlich  trotz  an- 
scheinender  GeringfSpifckoit  der  Dauersymptome  und  namentlich  trotz  Intor- 
vallärer  heiterer  Stimmung  —  im  Hinblick  auf  die  Angstaffecte  eine  un- 
unterbrochene Ueberwachung  durch  einen  sachverständigen  Flieger  und 
fflbre  aneb  alle  sonstigen  Vorsicbtsmaaaregeln,  welche  bei  £Mbstmordver- 
dftchtigkeit  vorgeschrieben  sind,  durch,  sobald  ein  Angstanfall  eintritt. 

Die  Behandlung  der  hypochondrischen  Vorstellungen  ist  im  übrigen 
eine  psychische.  Vor  allem  höre  man  bei  der  ersten  Consultation  die  zahl- 
'  losen  Besdiwerden  und  die  oft  fiberlange  Krankheltafcecbichte  des  Kranken 
geduldig  zu.  Durch  Zwischenfragen  beweist  man  UuSf  daas  man  seiner  Dar- 
stellung aufmerksam  folgt  und  etwaige  Lücken  noch  auszufüllt^n  bestrebt 
ist.  Wer  mit  der  Zeit  geizt,  sollte  keinen  hypochondrischen  Neurastheniker 
behandeln.  Ist  die  Erzählung  des  Kranken  zu  Ende,  so  stelle  man  eine  etn- 
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gebende  objective  Untersucbung  an,  bei  welcher  auch  die  geringfügigsten 
BeMsliwerdm  dM  Kranken  so  berflektiehtie«n  sind.  Erat  wenn  dleie  roll* 

ständig  durcbgefOhrt  ist,  theilt  man  dem  Kranken  autoritativ  das  Ergebniss 
mit.  Dabei  darf  man  selbstverständlich  nicht  versuchen,  ihm  seine  Symptome 
abzastreiten  oder  als  eingebildet  hinzustellen.  Vielmehr  erkenne  man  rQck- 
bsltlos  die  Thats&cblichkeit  der  Symptome  an  und  betone  nur,  dass  es 
sieb  atobt  mn  ein  serstSrandes  (erganisobes)  Leiden  nnd  aaeli  niebt  om  eine 
beginnende  Geisteskrankheit  handle,  sondern  um  heilbare  Störungen,  Er- 
müdungren  und  KrregunKen,  welche  man  als  Neurasthenie  bezeichne.  Den 
hypochondrischen  Einwänden  des  Kranken  gegen  diese  Diagnose  begegne 
man  dorob  knne  Hinweise  anf  den  Untersnehnn^befnnd  nnd  auf  die  Br* 
tahrung  in  ähnlichen  Fällen.  Auf  weitläufige  Debatten  ISsst  man  sich  besser 
nicht  ein.  An  die  Mittbeilung  des  Untersucbungsergebnisses  soll  sich  sofort 
die  schriftliche  (!)  Feststellang  des  Curplanes  anschliessen.  Im  Lauf  der 
weiteren  Behandlung  wird  man  oft  genug  denselben  oder  neuen  hypochondri- 
sdien  Kfa^;en  begefnen.  Sind  diese  InlialtUeb  mit  den  aaltnglieben  IdentiselL 
so  verweise  man  den  Kranken  anf  den  ersten  Untersucbnngslrafund  und 
wiederhole  —  am  besten  fast  wörtlich  —  die  Argumentation  der  ersten 
Consultation.  Haben  sich  die  Klagen  inhaltlich  irgendwie  verändert,  so  unter- 
aneht  man,  soweit  die  Verindenniff  siob  erstreoken  soll,  abermals  mit  der 
grOssten  Sorgfalt.  Man  sebfltst  sieb  so  selbst  vor  diagnostisoben  frrtbflmem, 
lernt  den  Kranken  kennen  und  erwirbt  sein  Vertrauen. 

Gerade  auch  bei  diesen  Kranken  wird  man  viel  mit  Klagen  über  aus- 
bleibende Besserung  etc.  su  thun  haben.  Demgegenüber  hüte  man  sich  jeden- 
falls davor,  dem  Krankm  einsnredea,  mr  Mble  sieb  doeb  besser.  Man  gel>e 
ihm  ohne  weiteres  SD,  dass  er  sich  nicht  besser  fühle,  und  bemerke  ibm 
nur,  dass  neben  den  subiectivon  Beschwerden  auch  der  ohjective  Zustand 
massgebend  sei.  Ueber  den  letzteren  —  namentlich  Körpergewicht,  dynamo- 
oetrisebe  Kraft,  Daner  des  Schlafes  ete.  —  fQbre  man  daher  sebrlfüieb 
Pkütokoll.  Jede  obleetive  Verschlimmerung  erkenne  man  rfiekbalislos  an, 
andererseits  stelle  man  eine  ohjective  Bosserunfr  ruhip  den  zunehmenden  sub- 
jectiven  Beschwerden  des  Kranken  gegenüber.  Im  Hinblick  auf  die  that- 
sftchlichen  Schwierigkeiten  der  Behandlung  und  auf  die  Ungeduld  und  hypo- 
ebondrisdie  ünsnfriedeaheit  der  Kranken  ftassere  man  sieh  Aber  die  Prognose 
stets  sehr  vorsichtig  und  zurückhaltend.  Vor  allem  ist  es  durchaus  ver- 
kehrt, bis  zu  einem  bestimmten  Termine  Genesung:  zu  versprechen.  Im  all- 
gemeinen ist  es  viel  vortheilhafter,  die  Prognose  der  ^'eurasthenie  selbst 
dem  Kranken  eine  Nnanee  emster  darsustellen,  als  sie  es  thatsiebUeh  Ist; 
mao  kann  dann  um  so  entsehiedeBer  den  hypochondrischen  Besorgnissen 
vor  Olganischen  Krankheiten  etc.  entgegentreten.  Ich  pfleorp  diesen  hypochon- 
drischen Neurasthenikern  oft  direct  zu  sagen:  »Sie  haben  an  Ihrer  Neur- 
asthenie genug.  Sie  haben  wirklich  nicht  nöthig  noch  eine  zweite  Krankheit 
binsusudiebten.  Was  würden  Sie  sn  einem  Menschen  sagen,  der  eine  Lungen- 
entafindung  hat  und  sich  dabei  fürchtet,  ein  Typbas  könne  hinzutreten?« 
VL  f-  Selbstverständlich  sind  alle  diese  Aeusserung:en  und  psychischen  Be- 
haadlangsmetboden  ganz  der  Lage  des  einzelnen  Falles  anzupassen. 

Bfaie  grosse  Rolle  spielt  b^  der  hypochondrischen  Neurasthenie  auch 
dif  Ablenkung  dnrcb  Beseb&ftigung.  Es  ist  hier  oft  ganz  unmöglich,  in  der 
Ruhephase  der  Behandlung  eine  Krholung  zu  erzielen,  weil  die  bypochondri- 
scben  Vorstellungen  keine  Affectruho  aufkommen  lassen  und  an  der  hypo- 
chondrischen Affectunruhe  auch  die  Gewichts-  und  Krafizunahme  scheitert. 
Dnrch  Medleamente  lassen  sieh  die  hypochondrischen  Vorstellungen  und  die 
hypochondrische  secundäre  Depression  nicht  bekämpfen.  Man  muss  also 
in  diesen  Fällen  von  der  oben  gesehenen  Hauptregel  abweichen  und  dem 
Kranken  schon  in  der  ersten  Behandlungspbase  eine  Beschäftigung  gestatten, 
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welebe  ihn  IntensiTer  In  Ansprach  Bimmt  Bin  Compromln  swiiohen  Sehonnng 

und  AblenkuDg  ist  hier  unerlässlich.  Daher  verordnete  man  diesen  Kranken 
schon  bei  Beginn  der  Behandlung  eine  stundenplanmässige  Beschäftigung  mit 
Excerpiren,  Uebersetzen,  Zeichnen  (auch  Kartenzeichnen),  Handarbeiten  etc. 
Die  Pausen  sind  sehr  oft  einzuschalteOf  aber  —  um  hypochondrische  Vor- 
atelliiBgeii  nloht  aofkommen  so  iMsen  —  kan  m  bemeneo.  In  dfeMs  Fillea 
wird  SBMl  auch  der  ZerstreuuDS  einen  breiteren  Raum  auf  dem  Tagesplan 
gewähren:  heitere  Lectöre,  kurze  unterhaltende  Besuche,  einfache  Spiele 
können  von  Anfang  an  gestattet  werden.  In  manchen  chronischen  Fällen 
tritt  die  Ermfldiiiig  so  eehr  gegenfi1>er  der  bypocdioiidrlMlMMi  VoreteHonge- 
bUduDg  zarOckf  dasa  man  anf  eine  Ruhe*  and  Uebangscor  fast  ganz  ver- 
zichten kann  und  von  Anfang  an  sich  auf  einige  wenige  Ruhe-  und  Uebungs- 
massregein  beschränkt  und  das  Hauptgewicht  auf  die  Behandlung  einzelner 
specieiler  Symptome  und  namentlich  auf  die  soeben  angegebene  psychische 
Beliandlnng  der  hypoebondrieehea  Vorstellangen  legen  moBa.  Die  Veritaide- 
rung  des  Aufenthaltsortes,  die  Uebersiedelung  in  eine  Nervenheilanstalt,  eine 
Reise,  ein  Aufenthalt  bei  Verwandten  etc.  kommen  ganz  speciell  in  Betracht. 
Jedenfalls  aber  sorge  man  neben  der  Zerstreuung  auch  für  interessirende 
Beschäftigung.  Gerade  in  sogenannten  Kaltwasserheilanstalten  kommt  das 
letstere  Moment  oft  niebt  genflgend  nur  Geltiing. 

4.  Zwangsvorstellungen.  Eine  speeielle  psychische  Behandlung 
der  neurasthenischen  Zwangsvorstellungen  ist  unerlSaalich.  Man  beginnt  stets 
damit,  dass  man  die  Situation,  welche  die  Zwangsvorstellung  auslöst,  für  einige 
Zeit^  am  besten  für  mehrere  Wocbra  Töllig  vermeidet.  Hat  sieb  dadnrob  die 
asaooiative  Verknüpfung  der  Zwaogavortiellung  mit  der  auslösenden  Empfin- 
dung etwas  gelockert,  so  beginnt  man  mit  einer  methodischen  Gewöhnung  an 
die  Empfindungt'n,  welche  die  Zwangsvorstellung  auslösen.  Diese  lässt  sich  nur 
unter  ganz  besonders  günstigen  Umständen  im  Hause  durchführen.  In  den 
meieten  schwereren  FUlen  ist  Anetaltebeliandinng  nnerilaelieb.  Man  beginnt 
mit  den  leichtesten  und  einfachsten  Vwaaeben.  Handelt  es  sich  z.  B.  um  nour- 
asthenische  Agoraphobie,  so  fängt  man  nach  mehrwöchentlicher  Vermeidung 
aller  freien  Plätze  zunächst  mit  einem  kleinen  Platz  an.  Anfangs  begleitet  der 
Arst  eellMt  oder  ein  Pfleger  den  Kranken.  Anfangs  lässt  man  den  Krankeii 
noch  nur  an  den  Seiten  des  Platses  auf«  nad  aligeben.  Erst  nacb  und  naeb 
muss  er  eine  kleine  Ecke  abschneiden.  Dies  Abschneiden  steigert  man  nun 
so  lange,  bis  die  Uoberschreitung  in  der  Diagonale  gelingt.  Allmälig  bleibt 
die  Begleitung  weg.  Man  lässt  den  Begleiter,  der  in  der  ersten  Zeit  neben 
dem  Kranken  ging  oder  ibn  sogar  ffllirte,  in  immer  grösserem  Abstand,  erst 
vor  dem  Kranken,  später  hinter  dem  Kranken  gehen.  Schliesslich  bleibt  der 
Begleiter,  wählend  der  Kranke  den  Platz  überschreitet,  an  einer  Ecke  stehen. 
Nach  raoDatelangom  l'eben  kann  er  endlich  ganz  fortbleiben.  Jede  Ueber- 
hastung  dieser  Uebungstherapie  stellt  den  Erfolg  in  Frage.  Ohnehin  bleiben 
bei  der  praktischen  DnrobffibrnDg  der  Metbode  sablreiobe  RfickflUle  nicht 
ans.  Es  gilt  dann  Immer  wieder  mit  unermüdlicher  Geduld  den  Weg  von 
vorn  zu  beginnen.  Das  angeführte  Beispiel  vermag  nur  das  Frincip  der 
Methode  zu  erläutern.  Selbstverständlich  muss  die  Motliode  der  Individualität 
des  einzelnen  Kranken  und  der  einzelnen  Zwangsvorstellung  angepasst 
werden.  Für  den  Erfolg  ist  namentlich  auch  die  Person  des  Arstes  ent- 
scheidend. Die  autoritative  Erklärung  des  Arztes:  ich  übernehme  die  Ver- 
antwortlichkeit für  alle  Folgen  (seil.,  wenn  Sie  gegen  die  Zwangsvorstellung 
handeln),  unterstützt  den  Kranken  im  Kampf  gegen  die  Zwangsvorstellungs- 
angst ansserordentlicb. 

Wenn  die  Zwangsvorstellung  nur  bei  bestimmten,  relativ  selten  wieder- 
kehrenden Gelegenheiten  iz.  B.  hei  der  allsonnläglichen  Kanzelpredigt)  auf- 
trittf  so  kann  man  einige  Stunden  vorher  ad  hoc  eine  grössere  Dosis  von 
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Bromsalsen  (i.  &  5  Onn.  Natr.  bromatam)  nthniM  iMien.  Palliativ  sehr 
wirksam  ist  in  soleben  F&IIen  auch  eine  grÖssM«  Alkohol-  oder  Opium dosls. 

Indess  riskirt  man  mit  einer  solchen,  den  ersten  Anstoss  zu  chronischem 
Alkoholismus  oder  Morphinismus  zu  geben.  Ich  vermeide  die  letztere  Ge- 
faiir  dadurch,  dass  ich,  wenn  die  Bromsalze  versagen  und  ein  palliatives 
momentanes  Bingrreifen  nnerlftsslloh  Ist,  Alkohol  oder  Oplam  in  einer  Reeept- 
fformel  verschreibe,  aas  welcher  der  Kranke  nicht  entnehmen  kann,  dass  es 
sich  nm  Alkohol  oder  Opium  beziehnngsweise  Morphium  handelt.  Man  setst 
sich  auch  zu  diesem  Zwecke  einfach  mit  dem  Apotheker  in  Verbindung. 

Wiederholt  hat  man  aneh  bei  hartniokigen  neurasthenisoben  Zwange- 
▼oratdiangen  die  Soggeetion  im  Waeben  nnd  in  der  Hyi^oee  empfohlen. 
Die  Wachsug^ffpstlon  ist  in  der  That  sehr  wirksam,  aber  meist  nur  im  Verein 
mit  der  besprochenen  Uehungstherapie.  Die  Bedeutung  der  autoritativen 
Versicherung  lür  den  Erfolg  der  letzteren  wurde  auch  bereits  genügend 
hervorgehoben.  Die  Erfolge  der  hypnotieehen  Soggeetion  eind  naeh  meinen 
Brlahningen  bei  neurasthenischen  Zwangsvoratellungen  nicht  gross,  zumal 
gerade  viele  Neurastheniker  sehr  refractÄr  gegen  die  Hypnose  sind.  Die  Be- 
richte anderer  Autoren  (Schrbnck-Notzing  u.  A.)  lauten  etwas  gunstiger. 

BesOgilch  aller  Einselbeiten  verweise  leb  auf  den  Artikel  Zwangs- 
▼oretellnngen.  ' 

5.  Hyperästhesien  und  Hyperalgesien.  Eine  specielle  Berück- 
sichtigung bedarf  unter  den  Hyperästhesien  meist  nur  die  Oxyakoia.  Bei 
schwerer  Oxyakoia  wird  man  während  der  ersten  Phase  der  Cur  das  Princip 
der  Sehonung  dorobfObren  nnd  fflr  relative  aoattieehe  Robe  sorgen.  Ab- 
solute Vermeidung  von  Oerftneeben  würde  sn  sehr  verwöhnend  wirken. 
Das  Verstopfen  der  Ohren  mit  Watte  oder  dem  sogenannten  Antiphon  ist 
daher  auch  nur  in  seltenen  Fällen  zulässig.  Im  Verlaufe  der  Cur  muss  auch 
aof  dieeem  Gebiet  an  Stelle  der  Schonung  die  Abhärtung  treten.  Ebenso 
gebe  man  der  optieeben  Hyperletbeele  und  Hyperalgesfe  nnr  in  eebweren 
F&llen  und  nur  In  der  ersten  Behandlnngsphase  und  auch  in  dieser  nur  in 
beschränktem  Masse  (schwaohe  ranohfarbene  Brillen,  m&esige  Verdunkiang 
des  Zimmers)  nach. 

6.  Sebmersen.  Verelnselte  Mlgratneant&lle  elnd  ebenso  in  bebandeln, 
all  ob  keine  Neurasthenie  vorläge.  Die  neurasthenischen  Topalglen  sind  selten 
so  intensiv,  dass  sie  einer  besonderen  Behandlung  bedürfen  :  sie  stehen  und 
fallen  mit  der  Allgemeinbehandlung.  Erheischen  sie  wegen  ihrer  Hartnäckig- 
keit oder  Intensität  in  einem  einzelnen  Falle  eine  specielle  Behandlung,  so 
vennebt  man  in  ereter  Linie  eine  Anodenbebandinng  (tigllcb,  stabil,  ohne 
Unterbrechungen,  1 — 2  Milliamperes,  5 — 10  Minuten).  Auch  eine  schwache 
vorsichtige  Faradisatlon  ist  zulässig  (Blogq.  HurHARn).  Versagt  die  Elektro- 
therapie, so  kommt  eine  leichte  Elfleurage  mit  Ol.  Uyoscyami  oder  10% 
Idilltyolvaselin  in  Betrachts  Znr  momentanen  Llndemni^  stehen  Antipyrin 
(0,5 — l,OXPbenaeetin(0,Ö— 0,8),  Antifebrin  (0,5),  Apolysln  (0,5),  Chinin  (0,1  bis 
0,2)  u.  a.  zur  Verffipung.  Jedenfalls  sei  man  mit  Medicamenten  nicht  frei- 
gebig. Auch  die  locaie  Anästho.sirung,  z.  R.  mit  Chloräthyl,  ist  empfohlen 
worden  (Hucuakd).  Kühle  Compressen  wirken  in  der  Regel  nur,  wenn  locaie 
Hjperftmie  vorliegt.  Oefter  bewährt  sieb  ein  eonstanter  glelchmiesiger 
Druck,  z.  B.  gegen  Kopfschmera  eine  trockene  Bindeneinwicklung  der  Stirn. 

7.  Agrypnie.  Unter  den  speciellen  Indicationen  spielt  die  Beseitigung 
der  Agrypnie  eine  Hauptrolle.  Oberster  Grundsatz  mus»  sein,  Schlaf  wenn 
fügend  mSglieb  ohne  Hedicamente  sn  eraielen.  Mitunter  genügt  bereite  die 
e%emeine  Ruhestelinnir  nnd  die  Massage  in  der  ersten  Bebandlungspbase, 
am  den  Schlaf  zu  bessern  (trotz  der  fortgesetzten  Bpt(ruhe\  Zuweilen  vor- 
legt man  zu  diesem  Zweck  mit  Vortheil  die  Massaj^e  in  die  späteren  Abend- 
stunden. Insbesondere  Ist  bei  Agrypnie  auch  eine  längere  leichte  Kopf> 
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massage  (bis  cu  12  Minuten)  so  versuchen ;  bei  vielen  (nicht  bei  allen !)  Neur- 
asthenikern  wirkt  dicBelbe  •eblaflSrdernd.  Reieheo  dleae  IfMoialiiiieB  iiieiit 

ant,  iO  Terspricht  weiterhin  eine  bydropathische  Kinpackung  den  meisten 
Erfolfr.  Zuweilen  wirkt  sie  günstiger  vor  dem  Abendessen,  öfter  ist  sie 
unmittelbar  vor  dem  Schlafengeben  wirksamer.  Sie  ist  böcbslenb  viermal 
wöehentlfdi  yonanehmen.  Die  Dauer  betr&gt  — 1  Stunde.  SehUft  der 
Kranke  in  der  Einpackung  ein,  so  lässt  man  ihn  noch  länger  in  Ihr  liegen 
(eventuell  die  ganze  Nacht).  Bei  Neurasthenikern  mit  Angstaffecten  beschränkt 
man  die  £inpackung  besser  auf  Rumpf  und  Beine.  Die  Temperatur  ist  auf 
28 — 25*  so  bemessen,  bei  Anämischen  erheblich  höher  (bis  su  35°>  Oft 
wird  man  mit  Vortheil  abend«  Maieage  und  Binpaekuag  unmiltelber  auf- 
einander folgen  lassen  Handelt  es  sich  um  Kranke,  welche  keine  allgemeine 
Massagecur  durchmachen,  so  beschränkt  man  sich  auf  die  Einpackunj.:  oder 
verbindet  die  Einpackung  mit  Kopfmassage.  Während  der  Einpackung  sind 
külüe  CompreBsen  auf  Stirn  und  Naeken  >u  legen  (s.  oben).  Wmin  die  Ria» 
Packung  versagt,  so  versuche  man  ein  prolongirtes  Bad  ('/j — 1  Stunde, 
27  —  29")  unmittelbar  vor  dem  Scblnfengehen,  eventuell  auch  vor  dem  Nacht- 
essen. Auch  langsame  laue  Abwaschungen  des  ganzen  Körpers  (25",  4  hie 
5  Minuten)  sind  zuweilen  erfolgreich.  Bndlich  kann  die  emfidende  Wirkung 
der  pasaiven  Gymnaatik  aur  Braieluag  dea  Seblatea  verwradet  werden. 
Selbetveratändlich  wird  man  auch  darauf  achten,  dass  gerade  am  Abend 
alle  Affecterregungen  (Unterhaltung.  Lectüro)  dem  Kranken  fernbleiben.  Er 
sollte  nach  dem  Nachtesben  nichts  thun  oder  eine  leichte,  etwas  eintönige, 
mehr  mechaniache  Arbeit  ▼omehmen.  Leider  giebt  es  niebt  wenige  FUle, 
in  welchen  keine  der  angeführten  Massregeln,  zu  denen  ich  noch  eine 
schwache  Quergalvanisation  des  Kopfes  (10  Minuten,  1— IV*  Milliamperes) 
hinzufügen  könnte,  den  Schlaf  bessert.  Man  ist  dann  doch  gezwungen, 
wenigstens  gelegentlich,  jedenfalls  höchstens  sweimal  wöchentlieh  ein  Sdüal- 
mittel  zu  geben.  Ich  nenne  als  relativ  harmlos 

Trional  1.0  — 1,5  Qrm.  in  heisser  Milch  (nicht  zu  spät!); 

Amylenbydrat  3 — 5  Orm.  unmittelbar  vor  dem  Schlafengehen; 

Paraldehyd      3 — 6    «  «  c      «  € 

Soranal  2 — 8    «  <         «     «  € 

Chloralamid  2 — 4    «  <  <      «  * 

Alkohol,  z.  B.  In  Form  von  Bier  V« — Vs  Utor*  unmittelbar  vor 
dem  Schlafengeben; 

Natr.  bromat.   4 — 6  Grm.  awei  Stunden  vor  dem  Schafengehen. 

leb  wQrde  stets  zuerst  einen  Versuch  mit  dem  letztgenannten  Mittel 
rathen.  Reicht  dies  nicht  aus ,  so  empfiehlt  sich ,  mit  den  anderen  abzu- 
wechseln. Trional  hat  den  Vortheil,  dass  es  auch  die  nächstfolgende  Nacht 
noch  günstig  beeinflusst,  aber  den  Nachtheil,  dass  am  folgenden  Tag  in  der 
Regel  eine  grosse  Mfidigkeit  besteht.  Durch  Combination  des  Sohlaftnittels 
mit  einer  der  vorerwähnten  hypnagoglsohen  Massregetn  konunt  man  xu- 
weilen  mit  kleineren  Dosen  aus. 

Die  Hypnose  ist  zwar  gerade  bei  der  Neurasthenie  nach  meiner  Er- 
fahrung selu'  viel  harmloser  als  s.  B.  bei  der  Hysterie,  dafür  aber  ist  sie 
sdiwerer  zu  ersielen  und  hat  speciell  bezuglich  der  Agrypnie  selten  Erfolg. 

8.  Vasomotorische  Symptome.  Unter  diesen  spielt  dip  neurasthe- 
niscbe  Tachykardie  eine  Hauptrolle.  Sie  erheischt  folgende  Specialmass- 
regeln.  Zunächst  ist  stets  die  Flfissigkeitssntuhr  etwas  lu  beschiiiikett. 
Femer  Ist  behufs  Schonung  des  ▼asomotorischen  Syatems  in  schwereren 
FSIlen,  wenn  nicht  schon  die  allgemeine  Cur  Bettruhe  verlangt,  die  körper- 
liche Bewegung  für  einige  Wochen  möglichst  einzuschränken.  Auch  Affect- 
erregungen sollten  zunächst  ferngehalten  werden.  AUmälig  muthet  man 
dem  Heraen  grSssnre  Leistungen  an.  Sehr  sweekmSssig  seliickt  man  efaM 
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sehr  ausgiebige  passive  Gymnastik  voraus.  Diese  wirkt  auf  die  taehy- 
kardtscben  ClrealatioBsstöruDgen  fast  stets  Mbr  ffiaatlg  ein.  Wellerhin 

folgen  in  der  schon  beschriebenen  Weise  Widerstandstibungen  und  aclive  gym- 
nastische Uebungen.  Die  Oehübungen  werden  am  besten  in  Gestalt  einer 
methodisolien  Terr&incur  vorgeDommen.  Principiell  gebe  man  bei  Anwesenheit 
TaMmotoriMlier  Symptome  mit  atleo  motorisohen  üebnnf  ea  eebr  langsam  vor. 

Mit  dieser  Uebungstherapie  verbindet  man  vortheilhaft  bestimmte 
bydrotherapeutische  Massrefjeln.  Zunächst  icommt  die  kühle  hydropathische 
Einpackung  in  Betraclit.  Die  Temperatur  soll  bei  Erfüilung  dieser  indi- 
eation  bödistOBi  23*  betragea.  Daa  In^waadlakan  mnaa  vonttiadig  ama- 
gMungaa  werden.  Die  Dauer  darf  im  Allgemeinen  Vt  Stunde  nicht  über- 
steigen, weil  bei  längerem  Verweilen  die  Pulsfrequenz  zunimmt  Wärme- 
stauung >.  Wirksamer  ist  das  kühle  Voll-  oder  Halbbad.  Für  schwächere 
Individuen  ist  das  Halbbad  räthlicher  als  das  Vollbad.  Die  Temperatur 
betrage  elrea  20*,  die  Daner  S — 6  Mlnnten.  In  vielen  Pillen  ist  ea  ange- 
zeigt, zunächst  mit  höheren  Temperaturen  zu  beginnen  und  allmUig  an 
tieferen  überzugeben.  Vor  dem  kühlen  Bad  ist  der  Kopf  kalt  zu  waschen, 
während  des  Bades  eine  na&se  Haube  aufzusetzen.  Während  des  Halbbades 
wird  der  Oberkörper  öfters  mit  kflblem  Wasser  berieselt  Ndtblgenfalls  kann 
der  Kranke  selbst  diese  Procedur  vornehmen.  Vortheilhaft  ist  es,  durch 
entsprechende  Zusätze  (s.  oben)  eine  leifhte  Kohlensaureentwicklung  im  Bad 
hervorzurufen.  Wenn  eine  Badeeinrichtung  nicht  zur  V'erfügung  steht,  be- 
hilft  man  sich,  wofern  die  kühlen  hydropathischen  Einpackungen  nicht  ge- 
aOgea,  mit  kfihlen  Ahwasehnngen  des  ganien  Körpers  (15*,  2  Bflnaten,  mit 
Schwamm).  Contraindicirt  sind  alle  diese  Kaltwasserproceduren  bei  erheb- 
licher Anämie,  vorgeschrittener  Atheromatose  und  tief  gesunkener  Ernährung. 
In  letzterem  Falle  muss  zuvor  die  Ernährung  durch  die  Allgemeinbehandlung 
gehoben  werden,  und  erat  dann  Mtet  man  die  speelelle  Behaadlang  der 
T^ykardie  ein.  Aneh  ansgeprigte  Topalglen  vertragen  sich  mit  den  ge- 
aamiten  Kaltwasserprncpdnren  meist  nicht  gut. 

im  tachykard  iMcben  Anfall  selbst  ist  oft  auch  eine  momentane 
Linderung  nothwendig.  Diesen  Zweck  erfüllen  kalte  Fuss-  und  Handbäder 
am  ^ehersten  (Müixbr,  Olax  a.  v.  A.).  Gleichseitig  sind  kühle  Compressen 
Aber  den  Kopf  und  auf  die  Herzgegend  zu  legen.  Auch  die  sogenannten 
Herzflaschen  wirken  günstig.  Die  meisten  Kranken  befinden  sich  In  sitzender 
oder  halbsitzender  Lage  am  wohlsten.  —  Wenn  sich  mit  der  Tachykardie 
ein  ausgeprägter  peripheriseber  Gefftsskrampf  verbindet,  so  Ist  heissen 
Baad-  und  Fossbädern  der  Vorzug  zu  geben  (eventoell  mit  naehfdgender 
knner  kfihler  Hand-  und  F'usswascbung). 

Mehrfach  ist  auch  die  länger  fortgesetzte  Darreichung  von  Digitalis 
In  kleinen  Dosen  bei  nenrastheniscber  Tachykardie  versucht  worden.  loh 
habe  Erfolge  aar  beobaelitet,  wenn  die  Taohykardie  mit  sehr  niedrigem 
Blutdruck  und  erheblicher  Arhythmie  verbanden  war.  Das  von  Ro.sknbach 
empfohlene  Cocain  ist  wegen  der  Gefahr  des  Cocainismus  zu  vermeiden 
(Benbüiktj.  Ein  Versuch  mit  Monobromcampher  (0,1 — 0,2  3mal  täglich)  ist 
von  LOwBMPKLD  empföhlen  worden. 

Die  neurasthenische  Bradykardie  wird  am  zweckmässigsten  durch 
energische  kühle  Abreibungen  oder  auch  Abklatschuniren  H'mal  täglich)  be- 
kämpft. Ausserdem  kommen  warme  Vollbäder  ('/g  Stunde,  28")  und  warme 
feuchte  BfaipaekuDgen  (1  Stande,  80*)  In  Betraeiht.  Passive  Gymnaatik  wirkt 
aneh  in  diesen  Fällen  günstig.  Liegt  Atheromatoee  vor,  so  gebe  man  Jod- 
natrium in  kleinen  Dosen  (auch  Haller  Jodwasscr  essloffelwelse). 

Bei  neurasthenischen Kespirut innsstorungen  empfehlen  sich  heissoliand- 
bftder,  passive  oder  active  Gymnastik  der  Arme  im  Rhythmus  der  Athmung 
and  rhythmisehe  Faradlsatlon  der  Phrenicl. 
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9.  Gaatrointestinale  Symptome.  Bestehen  schwerere  Symptome 
der  sogenannten  nervösen  Dyspepsie,  so  verschaffe  man  sich  jedenfalls  Ein- 
blick in  den  Chemismus  der  Magen  Verdauung  durch  eine,  beziehangs  weise 
mehrere  Anslieberungen  und  quantitative  Analyse.  Ist  dia  SalssSorosecreUoB 
normal,  so  genügt  oft  die  Mastcur  als  solche,  d.h.  ohn«  weitere  Diltvor- 
Schriften .  relativ  rasch  die  dyspeptischon  Symptome  zu  beseitigen.  Man 
sorge  nur  für  eine  angemessene  Vertbeilung  der  Nahrungsaufnahme  (zwei> 
stflndlich  Ikleine  Mahizeiten)  und  lege  nur  grosses  Qewicht  auf  eine  pein- 
lidio  Mond-  and  Zahnpflege.  Jedenfalls  muss  naeh  nnd  ^or  jeder  Mahlselt 
der  Mund  ausgespült  und  eventuell  die  Zunge  mit  einem  feuchten  L&ppohen 
gereinifft  werden.  Besteht  Hypochlorhydrie,  so  gebe  man  Salzsäure,  und 
zwar  in  nicht  zu  iileinen  Dosen  {'6  :  2üO,  1  Stande  nach  jeder  Mahlzeit  ein 
BsalGfTel  In  1  Glas  Wasser).  Aneh  Ist  In  diesen  FftUmi  Tinot  nne.  vom. 
(mehrmals  tlfllcli  8 — 10  Tropfen  vor  der  Mahlzeit,  z.  B.  in  Verbindung  mit 
Tinct.  Chin.  comp.)  vortheilhaft.  Die  Diät  darf  nicht  zu  eiweissreich  sein. 
Peptone  sollen  jedoch  nur  ausnahmsweise  verabreicht  werden.  Bei  Hyper- 
ohlorhydrie  sei  die  Diftt  eiirelssreieli.  8 — 4  Stunden  nach  der  Mahlzeit  lasse 
man  ein  alkalisches  Mberalvrasser  triakea  (Vt — i  WasserglM)*  UebrIgens 
ist  dipsi^  Massregel  auch  .bei  Hypoehlorfaydrie  rar  Abstnmpfang  der  Im 
Magen  gebildeten  Fettsäuren  Indicirt. 

Zur  Anregung  des  Appetits  lässt  man  vor  dem  Mittag-  und  Abend- 
essen eine  kfihle  Abrelbnngr  oder  Ahkiatsehnng  des  gansen  Körpers  yat- 
nehmen  Falls  es  sich  um  ausser  Etott  befindliche  Kranke  handelt,  kommt 
auch  ein  kurzer  rascher  Spazierganja:  oder  eine  10  Minuten  dauernde  Gym- 
nastik in  Betracht.  Auch  kann  der  Patient  die  kühle  Abreibung  selbst 
▼omehmen.  In  einielMn  F&Uen  wirict  aneh  ein  korses  kUiles  Bad  aof- 
RUlig  günstig  auf  die  Anoreile.  Wenig  leisten  gegen  letstere  die  sogenannten 
Stomachica.  doch  ist  gegen  die  Qblichen  Medicamente,  z.  B.  CondaraagO» 
decoct,  nichts  einzuwenden.  Mehr  Beachtung:  verdient  das  von  Penzoi.dt 
empfohlene  Orexin  (Orexln.  basic.  0,3  in  Oblaten  zum  zweiten  Frühstück 
in  Mileh).  Oft  bewlhrt  es  sieb  aneh,  den  Kranken  knm  vor  der  Mahlselt 
ein  Weinglas  heisaes  Wasser  trinken  zu  lassen  (Neftel). 

Unter  den  intestinalen  Störungen  steht  die  Obstipation  obenan.  Wenn 
irgend  möglich,  bekämpfe  man  diese  ohne  Arzneimittel.  Ka  stehen  in  dieser 
RIehtnng  cor  Verfügung: 

«)  Dütvorschriften.  ReidilloheVerabrelchnng  TonOI»st(Compot),  nament- 
lich auch  nüchtern,  ferner  von  Honip. 

ß)  Leibmassage.  Diese  ist  so  auszuführen,  dass  zunächst  5  Minuten  nur 
auf  der  linken  Seite  des  Abdomens  mit  starkem  Druck  abwärts  gestrichen  wird; 
dann  folgen  etwa  ebenso  lange  QawsCridie  in  der  Verlanisriehtnng  den  Colon 
transversum  und  dann  wiederum  5  Minuten  aufsteigende  Striche  auf  der  rechten 
Seite  des  Abdomens.  Zum  Schluss  wird  das  ganze  Abdomen  noch  5  Minuten 
kreisförmig  in  der  üblichen  Weise  (entsprechend  dem  Gesammtverlaul  des 
Kolons)  massirt  Oft  moss  die  Leibmassage  zweimal  täglich  wiederholt  werden. 

Y)  EwBR'sohe  Rnmpllgymnastik.  Im  ersten  Stadium  der  Mastenr  ist 
sie  nicht  erlaubt,  sonst  erweist  sie  sich  sehr  vortheilhaft.  Man  verordne 
je  nach  dem  Kräftezustand  2  :^mal  täglich  100 — 200  Kumpfbeugungen, 
Kumpfstreckungen  und  Rumpfseitw&rtsbewegungen. 

^  Kathodenbehandlnng  oder  Faradlsatlon  des  Reotmns.  Ich  halte  die 
letztere  für  wirksamer.  Die  eine  Elektrode  wird  etwa  3  Cm.  weit  in  das 
Rectum  eingeführt  ,  die  andere  auf  die  Bauchdeoke  aufgesetzt.  Man  lasse 
den  Strom  mindestens  lu  Minuten  durchfliessen. 

c)  Knrze  kflUe  SItsbftder  (16«,  5  Minuten). 

Kommt  man,  namentlich  im  Anfang,  mit  diesen  Mitteln  nicht  aus,  so 
Ist  das  harmloseste  künstliche  Mittel  die  Olycerineinspritsang.  In  swelter 
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Linie  konuneii  gewShnUehe  Blngienniigen  in  Betracht  Statt  denelben  kann 

man  gelegentlich  auch  AbfQhrmittel  (Rhabarber,  Sagrada,  Frangula)  geben. 

Die  neurasthenischen  Durchfälle  erfordern  hSiifijr  keine  besondere 
Dl&l.  In  anderen  Fällen  erweist  es  sich  doch  als  nolhwendig,  einzelne  Nah- 
nmgamittel  (Obetete.)ia  atreiohen.  Oplam  Ist  nnr  in  selir  schweren  FUlen 
auenahmBweise  erlaubt,  und  iwar  als  Bxtr.  Op.  aquos.  (subcutan!).  Sehr 
wirksam  sind  auch  Calcium  carbonicum  (1,0)  und  Calcium  phosphorirum 
(1,0)  in  Verbindung  mit  Bismutbum  salicylicum  (0,5).  Tinct.  Coto  wirkt 
ebenfalls  günstig.  Meist  genügt  eine  warme  trockene  oder  feuchte  Binden- 
etaiwloklang  den  Abdomens  nnd  Bettrohef  am  den  einmaligen  Antall  ni  be- 
Boiti^on.  Die  Neigung  zu  solchen  Durchfällen  Ist  viel  schwerer  zu  bekämpfen. 
Am  meisten  leistet  eine  sehr  bi'luitsamo  Leibmassape :  man  beprinnt  mit  einer 
sehr  kurzen  und  leichten  Effleurage  und  verlängert  und  verstärkt  sie  von 
Woche  in  Woche  um  ein  Geringes.  Auch  längere  Sitsbäder,  mit  deren 
Temperatur  man  allmällg  bis  auf  17*  hematergehen  kann ,  erweisen  sich 
zuweilen  als  überraschend  wirksam,  elwaso  in  vereinselten  Fällen  kfihle 
bjdropathische  Einpackungen  des  Leibes. 

10.  Sexuelle  Symptome.  Unter  diesen  kommen  ffir  eine  speolelle 
Behaadlnng  nammitlieh  die  gehäuften  PollnUonen,  die  Spermatorriioe,  die 
quulonden  Parüstliesien  imd  Priapismen  und  endlich  die  Abnahme  der  Potens 
in  Betracht.  In  allen  diesen  Fällen  muss  die  Specialbehandlung  zunächst 
die  Ablenkung  der  Aufmerksamkeit  von  der  Sexualsphäre  erzwingen.  Dem- 
entsprechend sind  alle  Brnpfindangen.  welche  sexneUe  Vorstellungen  erregen, 
zu  vermeiden.  Vor  Allem  ist  also  RomanlectQre  u.  dergl.  zu  verbieten. 
Ebenso  muss  der  sexuelle  Verkehr  völlig  unterbleiben.  Die  Masturbation 
unterlässt  der  Kranke  meist  von  selbst,  wenn  man  ihm  ernst  und  autori- 
tativ  auaeinaadersetst,  dass  eine  Fortsetzung  der  Masturbation  seine  Neur- 
asthenie Terschlimmem  mnss.  In  den  schwersten  Fällen  ist  auch  der  ge- 
wöhnliche Verkehr  mit  Personen  des  anderen  Geschlechts  zu  verbieten.  Bei 
Eheleuten  ist  wenifjstens  das  Schlafen  in  getrennten  Räumen  anzuratben. 
Dies  Verfahren  ist  nicht  nur  in  den  erstgenannten  Fullen  von  sexueller 
Uebererreg harkeit,  sondern  audi  in  dem  letsterwihnten  Falle  einer  Abnahme 
der  Potenz  angezeigt  Unterhalten  lascive  Vorstellungen  —  auch  ganz  un- 
abhängig von  Empfindungsreizen  —  die  sexuelle  Uebereri  e^barkeit,  so  ist 
eine  fortlaufende  Ablenkung  durch  Beschäftigung,  und  zwar  namentlich  anch 
durch  Aufmtilcsamkeit  erheischende  körperliche  Arbelt  das  soavnriae 
HeilmltteL  Die  Durchfahrung  einer  typischen  WBiR-MiTCBRLL'schen  Cur  ge- 
lingt hier  nur  sehr  selten.  Man  ist  meist  gezwungen,  von  .\nfang  an  neben 
der  Massage  körperliche  Arbeit  zu  verordnen.  Auch  sind  bei  der  Massa2:e 
der  untere  Theil  des  Rückens  und  Abdomens,  die  Glutealgegend  und  das 
ganse  Oberschenkelgebiet  wegsulassen.  Die  Bettruhe  Ist  nnr  in  beschrinktem 
Umfange  durchznfübren.  Nur  wenn  die  allgemeine  Bmährnngsstörung  nnd 
Erschöpfung  sehr  gross  sind,  wird  man  sich  doch  in  manchen  Fällen  ent- 
schliessen,  die  sexuellen  Symptome  zunächst  zu  ignoriren,  um  um  ieden 
Preis  erst  riae  Allgemdnbesserung  durch  eine  typische  llaateur  zu  erslelen. 

Unter  den  internen  Mitteln,  welche  zur  Bekämpfung  der  sexuellen 
Uebererrcgung  zur  Verfügung  stehen ,  bewähren  sich  nur  wenige.  So  ist 
Monobromoampher  (Smal  täglich  0,1—0,3)  und  Lupulin  (2mal  täglich  0,5) 
empfolilen  worden.  Am  wirksamsten  sind  die  Bromsalse.  Oft  genügt  eine 
Tsgesdosls  von  1 — 2  Grm.  Natrium  bromatum.  LOwbhpbld  hat  Atropin 
empfohlen.  Jedenüslla  Spielt  die  medieamentöse  Behandlung  flberiiaupt  nur 
eine  Nebenrolle. 

Grössere  Bedeutung  kommt  der  Hydrotherapie  zu.  Oefter  wiederholte 
kalte  Waschungen  der  Oenltalgegend  sind  gegen  die  sexuelle  Uebererrcgung 
(auch  gegen  gehftufte  PoUutioaea,  Spermatorrhoe,  Priapismen  etc.)  sehr  h&nfig 

Digitized  by  Google 


98 


Neurasthente. 


von  KflMtigemBlDfloss,  Bamentlloh  wenn  man  sie  mit  gymnaatiaefaen  UelniBgaa 

und  ablenkender  körperlicher  Bescbaftiguni:  verbindet.  Auch  kalte  Voll- 
bäder wirken  ab  und  zu  gunstig  (18^ — 20°,  4—6  Minuten).  Die  mehrfach 
empfohlene  Galvanisation  des  Kückens  (Krafft-Ebing  u.  A  )  wirkt  wabr- 
aeheinUeb  nnr  suggestir. 

Bei  Spermatorrhoe  fst  auch  der  Psychrophor  (Wiktbrnitz,  Krafft- 
Ebtmg)  empfohlen  worden.  Auch  kurze  kalte  Sitzb&der  sind  vortheilhaft. 
Vor  allem  verbiete  man  aber  diesen  Kranken  jedes  stirkere  Pressen  beim 
Stuhlganf^  und  sorge  für  öfteren  weichen  Stuhlgang. 

Bleiben  die  FoUntioneD  trott  der  schon  angefebenen  Maearegeln  so 
b&ufig,  80  ist  ein  Versuch  mit  einem  Suspensorium  erlaubt.  Ausserdem 
wird  man  die  bekannten  Ratbschläge  —  Vermeidung  der  Rückenlage,  Ein- 
schränkung der  Abendmahlzeit  (namentlich  der  FlQssigkeitsaufnahme  am 
Abend),  grfindUdie  Entleermig  von  Mastdarm  vad  Blase  am  Abend,  Weg^ 
lassen  aller  Pedwbetten  —  erthellen. 

Die  neurasthenische  Impotenz  erheischt  zu  ihrer  Beseitigung  nächst 
der  schon  angegebenen  längeren  sexuellen  Schonung  vor  allem  eine  ge- 
schickte Psychotherapie.  Man  muss  durch  eine  geeignete  Wachsuggestion 
das  Vertraven  des  Kranken  sn  seiner  Potens  wieder  wecken.  In  den  glin- 
stigen Fällen  gestaltet  sich  der  Verlauf  so,  dass  der  Kranke  nacb  länprerer 
Abstinenz  und  längerer  Suggestivtherapie  schliesslich  einmal  das  Abstinenz- 
verbot übertritt  und  reussirt.  Es  kommt  gerade  darauf  an,  dass  der  Kranke 
sehlieeslich  von  der  wiederkehrenden  normiden  sexuellen  Brregnng  fest 
gegen  seinen  Willen  überw&ltigt  wird,  beror  die  bypochoodriMchen  Zweifel- 
vorstellungen aufgetaucht  sind.  Die  sogenannten  Aphrodisiaca  sind  als 
solche,  solange  man  erlaubte  Dosen  giebt,  von  geringem  Erfolg  und  wegen 
Ihrer  ungünstigen  Nebenwirkungen  unzulässig.  Hingegen  kdnnen  die  hanft* 
losesten  Medicamente  als  Vehikel  einer  eneigisebeii  Saggestion  sehr  erfolg» 
reich  wlricen.  .^uch  die  locale  Faradisation  kann  in  demselben  Sinne  ver- 
sucht werden.  Die  einzelnen  Erfolge  des  BROWN-SßQrARD'schen  Hodenextractes 
und  ähnlicher  Pr&parate  sind  ausschliesslich  auf  die  Suggestiv  Wirkung 
sn  besiehen.  Bndlich  steht  die  bypnoUsdie  Suggestion  snr  Verffigung.  Aoeh 
diese  Ist  oft  von  Erfolg  begleitet.  Allerdings  bandelt  es  sich  dabei  nicht 
um  eine  geheimnissvolle  Nachwirkung  der  Suppestion,  sondern  die  Vorstel- 
lung :  »ich  habe  in  der  Hypnose  die  Suggestion  der  Potenz  empfangen  und 
bin  dadnreh  wieder  potente ,  bedingt  vermöge  ihrer  suggestiven  Kraft  den 
Erfolg.  Iii  sehr  inveterirten  FUlen  scheitern  übrigens  alle  therapeutischen 
Versuche,  am  aussichtsreichsten  ist  gerade  in  solchen  schweren  Fällen  doch 
noch  immer  eine  eventuell  jahrelange  sexuelle  Kuhestellunp  in  dem  oben 
angegebenen  Sinne.  Der  Gedanke,  die  erloschenen  sexuellen  Functionen  des 
Neurasthenikers  durch  sexuelle  Reise  oder  fiberhanpt  künstlich  wieder  sn 
beleben,  ist  prbielpiell  falsch. 

Literatur:  Alt.  Ucbcr  dn-;  Kutstchcn  von  Xenrosfn  und  Psychosen  auf  dem  Boden 
der  chronischen  Maginkrankhi-itcn.  Arrli.  f.  Psych.  XXVIIl.  —  Althaus,  On  failure  ot  brain- 
l)Ower.  3.  Aufl.,  London  1883.  —  Anjki..  Kxprriuientclk's  zur  Pathologie  und  Therapir  «l- 1  rcre- 
bralen  HeanwlJieiiie.  Areh.  f.  Psych.  XV,  Uelt  3.  —  Audt,  Die  NeonstheDi«.  Wien  Ititid.  — 
AxnrrKU»  et  HiraBira,  TrsiM  des  nörrosefl.  Paris  1888.  —  Babu,  Ueber  die  Behandhinf  der 
jjenuinon  Epilt  psi«'  und  XnnraHthenie  mittels  sulK  iit;uii  r  Injeetion  von  riomi.ilcr  N'rrvcn-titisf anz. 
Deutsche  med.  Wochennehr.  1892,  Nr.  30.  —  B*bks,  Weitere  Mittheiluogen  Uber  die  Behandlung 
der  Neurasthenie  etc.  mittels  Inieetionen  normaler  Nerrensiibstans.  iD^eDd«.  1893,  Nr.  12.  — 
Batb,  La  lolie  do  donte.  Encöphale  1882.  —  BÄruLEH,  Wanderversamnil.  siidwestdeatoeher 
Neorol.  Mai  1889.  —  BAKBrcco,  Deila  neurastenia  ses^uale,  cause,  eHetti  e  terspia.  3.  Aofl., 
Bologna  1807.  —  Beakh.  A  praciical  fn  atisi'  on  nervoii.i  cxhaustion  (Neurastbenia),  its  Symptoms, 
uature ,  aeqaences ,  treatment.  New  York  1880 ;  letzte  Aullage ,  heratug^.  von  fiocamu» 
1892.  Siehe  aneh  Boston  Med.  snd  Barg.  Jonrn.  April  1869.  —  Bkabd,  Amerieao  nervow- 
ness  it«  eaii»c»  and  consciiin  ncfs.  New  York  1881.  —  Bkaho,  Dir  sextiellf  Neurasthenie  etc. 
2.  Aull.,  Wien  18tKj.  —  Becutkuew,  Uebcr  wenig  bekannte  Kellexeracbeinuageo  etc.  Netirol. 
OentnlbL  1895,  Nr.  84.  —  Bisdikt,  Zw  Tberspie  der  NeuraBtheiiie  md  der  InnetieiMlleB 
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NraroMo  •berbmiit  Internal.  IcUn.  BvndMban.  1891,  Nr.  6.  —  Bbukdikt,  Neurosen  desHam- 

tin«l  Si  jiinlappnrats.  Ebenda.  1800.  —  Kkuf.pikt,  Ueber  Platzsrliwindel.  Allg.  Wiener  med. 
Zt^.  1870,  Nr.  4Ü.  —  Bbboebkt  ,  Do»  fraudci^  dans  raccompli&sement  de«  r<inction»  g^nera- 
trice».  Parii  1881.  —  Baosa,  lieber  (Jrübel;«ucht.  Arch.  I.  Piyeh.  VI.  —  Ii 
racbt  and  ZwangaTorstellnngea.  Ebenda.  Ylll.  —  BaBaaianr,  Bratrag  anr  Lehre  von  den 
aDfteniehien  nnd  localen  traomatisohen  Neurosen.  Berliner  klin.  Wochenscbr.  1889,  Nr.  18-  — 
Hkeshahpt  und  Kronthai.,  Fall  vim  sogt-nannter  Iranm;iti.>4ilier  Nturose  mit  Sectionsbefand. 
Nenrol.  CentralliL  1890»  Nr.  4.  —  O.  BiaswAaoaa,  Bebandlung  der  firscbüplnngsnenroaen  mit 
MaMMge.  Venamral.  dentnaber  Irrenirste.  BerUa  1888.  —  0.  BanwAaaaa,  Ueber  dM  Wam- 
MiTciiELi."schp  Heilverf.ihrfii.  Thcrap.  Monatsh.  1887.  —  Rinswasokr,  Die  Patbologie  nnd 
Therapie  der  Neur.isthenie.  Jena  1896.  —  BLAHe-CHAMi'A(j.NAt,  Etüde  puthog6nfqne  et  tbera- 
peiitiqae  sur  la  dilatation  de  I'estomac  et  »nr  t>on  infloence  dann  lu  neurnsth^uie.  Pari« 
18U0.  —  Bloc«,  Sar  an  STBiptönie  earaotdriiö  par  de  la  Topoalgie.  Gas.  bebdom.  Mai  1891.  — 
BiocQ,  La  aenrastb^ie  «t  lea  nenrastbtaiqoes.  6aa.  des  bAp.  1891.  —  BoDCEAan,  Lecons 
.nir  lef  .lutoinffxif  ations  ilring  lee  maladieH.  18S7.  -  Poivkrkt,  IjJI  Nenra.'*th6nie.  PaiialSOl; 
übersetzt  von  Doknolüth,  Leipzig  1893.  —  Bbissadd,  De  l'asthme  eseentiel  cbei  lei  aävro- 
pathes.  Revne  de  mid.  Deeember  1890.  —  BaoEanuuaa,  Ueber  nenrasthenladK»  Antbma. 
Therap.  SlonatHli.  1892.  Nr.  6  nnd  7.  —  Bi  kokh,  Laryngoakopiscbe  Refuiide  bei  traumatischer 
Neurose,  lierliner  klin.  Woebenschr.  1892,  Nr.  47.  —  Bckkaki',  Zur  Behandlung  schwerer 
Formen  von  Hysterie  und  Neurasthenie.  Volkman.n'ö  ."^aminl.  klin.  Vortr.  Nr.  24.Ö  und  Berliner 
klin.  Woebensöbr.  1887,  Mr.  45.  —  BvaaAaT,  Zar  Patbologie  der  Nenrastheniagastrica.  Bonn 
1889.  —  CaifPBix,  Nenraatheaia,  oerebroapfaial  ezbaottioa,  eanten.  LondoD  18w.  —  Csaboot, 
Les  aecidcnts  de  cbemin  de  fer.  Gar.  de»  Mp.  1888.  —  Chacffahd,  Tacbyeardie  paroxistique 
Bull.  med.  Mai  1896.  —  Combv,  Le  pouls  lent  permanent.  8emaine  med.  1882,  Nr.  34.  —  Ck)RDB8, 
Uebar  Platzangst.  Arch.  f.  Psych.  DI,  Heft  3  nnd  X,  Heft  1.  —  Cormmo.  Brabi  exbanstion  with 
soroe  preliminary  considerations  on  cerebral  dynamics.  New  York  1884.  —  Ccllebkk,  Nervo- 
sisme  et  nevroses,  bygi^ne  des  «nervÄ«  et  des  nävropatbes.  Paris  1887.  —  Curscbmaxm.  Die 
liuK  ti'ini'llen  Störungen  der  männlichen  Genitalien.  Zmsaaa's  ILindbuch.  1878.  —  Debuvk, 
Union  med.  1889,  Nr.  7  und  8emaine  möd.  1893,  Nr.  97.  —  Dbcbsb  ,  Ueber  nervöse  Dys- 
pepde.  Maaebeaer  med.  Woebeaaebr.  1889,  Nr.  2iB.  —  Damo,  Ueber  nerrOiee  HenMopfea. 
Petersburger  med.  Wochenscbr.  188f').  —  T)K.jT:niNK  et  Viai.kt  ,  Snr  nne  forme  speciale  d'hfe- 
mianopsie  lonctionelle  dans  la  neura.sthenie  et  la  nevrosc  traumatique.  Compt.  rend.  de  la 
8oc.  de  Bio).  28.  Juli  1894.  —  Dssguim,  Propositions  snr  le  nervoni.srae  sournises  ä  la 
uotAiM  de  med.  ment.  Bull,  de  la  Soc.  de  mid.  meni.  de  Belg.  1888  —  Dowsa,  On  braia 
aadaarre  exbanstion,  »Neorastbenia«.  London  1880  nnd  1889.  —  Dcmin,  Einige  Bemerkangea 
Ueber  sogenannte  tranmatische  Neurosen.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XLVII.  —  Ebstki», 
Zar  Lebre  vom  traumatiscbeu  Diabetes  meUitna.  Berliner  klin.  Wocbenacbr.  1892,  Nr.  42 
nnd  48.  Eistaum,  DifferaatlaMlagnoae  avrieehea  Tabee  nad  NearaaHMNrie.  Dentaebe  med. 
Woebensöbr.  1884,  Nr  i?l  —  Engrlkardt,  Znr  Genese  der  nervösen  Symptomencoraplexe 
bei  anatomischen  Veränderungen  in  den  .^exualorganen.  Stuttgart  18t^6.  —  Ehü,  Ueber  die 
wachsende  Nervosität  unserer  Zeit.  3.  Aufl.  —  Eülshbcbo,  Sexuelle  Neuropathie.  Genitale 
Nenroaea  nnd  Neuropaycboaea  der  Mäaner  nnd  Franea.  Leipaig  1895.  —  Ewald,  Znr  Dia* 
geoftik  nad  Tberaple  der  Mageakraakbelten.  Berliner  klin.  Wocbenacbr.  1896,  Nr.  8.  Slelie 
auch  Verhandl.  d.  Congr.  f.  innere  Med.  1884.  —  FtafeoL,  Enteroptose  et  Nevra.^thenie.  Pro- 
gri-it  med.  1888,  Nr.  48  und  öl.  —  Fiscbkb,  Gesichtsfcldeinengung  bei  tranmatiHcher  Neu- 
rose. Aieb.  f.  Angenbk.  XXIV.  —  Flimmimo,  Ueber  Schwindelangst.  Arcb.  I.  Psych.  IV.  — > 
FBiEOMAaa,  Ueber  Nervosität  nnd  F'^ychosen  im  KindeHaltcr.  MUnchener  med.  Wochenscbr. 
1892.  Nr.  21  nnd  22.  —  Four.nikh.  Les  lormes  clinique«  de  la  neurastb^nie  «yphilitique. 
Gaz.  de«  höp.  1893,  Nr.  101.  —  Fournif.r,  Diagnostic  et  traitement  de  la  neorasthtinie  syphi- 
Utiqoe.  Ibid.  Nr.  104.  —  FaaoBD,  Ueber  cerebral  bedingte  optiacbe  Byperiatheaie.  Neurol. 
Caatralbl.  1898,  Nr.  17.  —  OiLanar,  Uebar  Nenraafbeale  aaeb  Ablaaf  der  Secnndirperiode 
d»'r  Syphilis.  Allg.  med.  ("mtr.il  Ztg.  1895,  Nr.  Iü3.  —  Hkioel  nnd  Auknd,  Salzaänrcaecretion 
bei  Dyfpopsia  nervosa.  Vmcuow's  Archiv.  CXXX.  —  Gi.ax,  Lieber  nervöse  Dyspepsie.  Volk- 
MAüii's  Samml.  klin.  Vortr.  Nr.  223.  —  Glas,  Ueber  Neurosen  des  Magens.  Klin.  Zeit-  und 
Strelticagea.  1887.  —  GLiaAmn,  De  rentöroptoae.  Paris  1885.  —  OLiaxu),  Revue  generale 
»nr  la  nenrastb^nie  et  l'ent^roptoae.  Revue  de  möd.  Januar  1887.  —  Glatz,  Dyiipepsies 
nerveui»«-!*  et  iicurasthenif .  Häle  et  Geneve  1898.  —  Goldschkidek,  Beitrag  zur  objectiven 
SensibUitütsprainng  bei  traumatiacber  Nenroae.  Berlmer  QeaeUacbaf t  fär  Paycbiatrie  und  Nerven- 
lEraakbeiteB.  9.  Mal  1889.  —  Oanna,  Nerreosaeaa  prodneed  by  obatraelioa  of  the  naiea. 
Nfw  York  med.  Record.  1888.  —  (Jray,  Neurasthenia,  its  differentiation  and  it»  tre.itment. 
Med.  Keeord.  3.  November  1888.  —  Gkokdkl  ,  Ueber  abnorme  Herzthätigkeit  etc.  Berliner 
klin.  Wocbenacbr.  189Ü,  Nr.  21.  —  Gute,  Tagebl.  d.  Naturf.-Versamml.  1887.  —  Hammond, 
8|iiaaUrritatioa,  ita  patbology  aad  treataeat.  New  York  1876.  —  Haaiia,  Nenreascbwäcbe. 
1855.  —  HxcBia,  Ueber  larrirte  aad  abortire  Aagntsaatlnde  bei  Nenraatbente.  Gentralbl.  f. 
Nervenlik.  1893.  Nr.  12.  —  Hkckkr.  Znr  Heliandinng  der  neura.sthenis<  lien  Au;r8tzu8t:inde. 
Berliner  klin.  Wocbenacbr.  1892,  Nr.  47.  —  Ukoab,  Der  Zusammenhang  der  Geschlechts- 
kraakheften  ndt  nervösen  Leiden  etc.  Stuttgart  1886.  —  Hbbzoo,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  ner« 
vi1^<-n  Dyspepsie.  Zeitsehr.  f.  klin.  Med.  XVll,  Heft  3  u.  4.  —  Hirt,  l'eber  Neura.'^thenie  und  ihre 
Behandlung.  Wiener  med.  Presse.  1889,  Nr,  36.  —  Uitziu,  Wanderver».  »üdweatdeutscher  Neurol. 
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Mal  1889.  —  HovaTRBMAint,  All;.  Zelteohr.  t.  Pvyeh.  1885.  —  J.  Hofmam,  Wandenrmamiiil. 

«Udwestdentschcr  Ncnrol.  Badfii-I'-adtn!,  ,lmn  1R90.  —  Holst,  Dir  Hohandlnup  der  Hysterie, 
der  Jseura.stlu  iiie  und  übnlicber  allgvnieiuer  functioueUer  Neurosen.  3.  Aufl.  Stuttgart  IS'.d.  — 
HomOMAMM.  l'ebor  die  Neurosen  des  Magens.  Zeitschr.  I.  praktische  Aerztc.  1897,  Nr.  24-  — 
HocBABV,  Oes  algies  central««  oa  pqrcUqne»  das  nennatkiiteiqiiaa,  Bnil.  m6d.  1893,  Nr.  16.  — 
HüOHcs,  Note  on  tli«  eswntfal  pflyehle  Signa  of  g«neral  tttaetloiial  neorstrophia  or  nenrastbenia, 
Ali'  n.  .ind  m  urol.  18^52.  —  Hilschkr,  Trauinati.sche  Ni  iiriis(  n  n;u  h  finoiii  Ki-'cnbahnunfall. 
Correspondeuzbl.  f.  Bcbweiaer  Aerzte.  läU22i  Nr.  2ü.  —  Joskth,  Ein  bt-itrag  zur  Neurasthenie. 
13.  BalneolOfen-OoiigrasB.  Berliner  klin.  Woehenschr.  1891,  pag.  355.  —  Kxäm,  Der  nevT' 
astbeninche  Ang-staffect  etc.  Jahrb.  f  F*sy<  b.  XI  «"aiirli  Leipri^'  1893>.  —  Kki-p,  Künntlicbes 
Errütben.  Arcb.  f.  P.sych.  V.  —  KowALKuaKv,  NLur;i.stlieuie  und  I'athophohie  Crntralbl.  für 
Nervenbk.  1887,  Nr.  3  —  Kowalewskt,  Neurasthenie  und  Syphilis.  Ebenda.  1893.  Nr.  .1.  —  KowA> 
uwsav,  Znr  Lehre  vom  Wesen  der  Nearaathenie.  Ebenda.  1890,  Mr.  9  und  lü.  —  Kvspp, 
Nerrona  affeeflons  foUowing  injary  etc.  Joum.  of  nerr.  and  ment.  diseases.  October  1888.  — 
<).  KoKSir. ,  TobiT  Gcsichtsfeldernuiduni:.  Ii«'ipzig  1893.  —  O.  Koknio,  Bcnhachtunjsren  Ober 
Gesichtsfeldeincngiingcn  nach  FöB8TF.it'sebein  Typus.  Arch.  f.  Aagenhk.  XXll.  —  O.  Koano, 
Ein  oblectives  Kennzeichen  der  traumatischen  Nennwe.  Berliner  klin.  Wocfaen.-^olir.  1891.  — 
KaaviT-EBiiia,  Ueber  Geistesstörung  durch  Zw-angsvorfltellnngen.  Ailg.  ZeJtschr.  f.  Psychiatrie. 
1879.  —  KiiAFFT-EnixG.  Ueber  Neurasthenia  sexualis  beim  Mann.  Wiener  tned.  Presse.  1887, 
Nr.  b  und  6.  —  Ku.\kkt  Eui.vu,  IU  Ik  t  pollutionsartitre  Voru'änge  beim  Weil».  Ebenda.  1888, 
Nr.  14.  —  KaAvrr-Eauio,  Ueber  eine  seltene  Form  von  Neurasthenia  sexualis  mit  Zwangsvor- 
•tellvngen.  Allg.  Zeitschr.  f.  Psyehiatr.  XLTÜI.  —  KmArrr-BBnra ,  Ueber  Nerro^t  Gras 

1884.  —  Kbaftt-Ebino,  Ueber  gesunde  und  kranke  Nerven.  Tübingen  1885.  2.  Aufl.  —  Krakft- 
Eauia,  Ueber  Psycbopathia  sezualis.  Stuttgart  1886.  —  KitArrr-EBiNO,  Zur  Differentiuldia- 
gnoae  der  Dementia  paralytiea  und  der  Neurasthenia  eerebralis.  Festschr.  f .  Illbsau.  1898. — 
KnArrT-EBmo,  NerroBltttt  und  Beorastbenische  Zustände.  Wien  1895.  —  Kbieob,  Ueber  vaso* 
motorische  Bttfmngen  der  Hant  hei  der  tranmatischen  Neurose.  Arch.  f.  P»ychiatr.  XXII. 
Heft  2.  —  KiiosTHAL,  Berliner  Gesellschaft  für  l's\  Lliiatrir  und  Ni  rvt  iikrankheittn.  13.  Mal 
1889;  Neurol.  Centralbl.  1889,  Nr.  12.  —  Lijroäfis,  Etüde  clioique  de  la  cephal^e  aenrastbe» 
nifne.  Paris  1887.  —  LanfsvA,  Des  Taehykardiea.  Thöse  de  Pari«  1891.  —  LASGnxtwiTca, 
Da  rßle  de  l'oxytri'-nc  dann  la  nenrothi^rapio.  T^ev.  de  möd.  Octofu-r  ISSf).  —  LACiFKRACea, 
Therapie  der  Hysterie  und  Neurastheuie.  Ceutralblatt  für  NerveuhrilKundt'  1SS9.  Nr.  12.  — 
LscaMBB,  Beitrflge  cur  Kenntniss  der  allgemeinen  Neurosen.  Ungar.  Aicli.  f.  Med.  1892.  — 
LaoBAKD  PO  SauLLB,  De  la  peor  das  aapaees.  Ann.  mM.-pBjrch.  187 (>.  —  Lbhb,  Ueber 
nerrSae  Herxsohwiehe.  Natnrtorseher-Yersanmt.  hi  Heidelberg.  1889.  —  Lena,  Die  nerrOse 
Herzschwäche  und  ihre  Ikduindluug.  Wiesbaden  1891.  —  Lunu:,  lUdier  nervii.sc  D>>pepale. 
Deutsches  Arch.  I.  klin.  Med.  1878.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1884,  Nr.  21  uud  ^pecitdle 
Dtegnose  innerer  Krankheiten.  1889 — 1891.  —  LxvuxAar,  La  nenrastbinie ,  maladie  de 
Beabo.  Paris  1891.  —  LEvotN.  Ueber  nervöse  Dyspepsie.  Berliner  klinische  Wochenschrift. 

1885,  Nr.  30  und  31.  —  LüwtsFti.u ,  Die  modenie  Behandlang  de/  Ner>'en8chwäehe 
(Neurasthenie),  der  Hysterie  und  verwandter  Leiden.  Wie.sbaden  1889  ,  2.  Aufl.  —  Löweh. 
rsLD,  Die  nerrttsen  Stttrongen  sexuellen  Ursprungs.  Wiesbaden  1881.  —  Löwektklo,  Die  Er* 
sehOpfungsanstinde  dea  Oefalms.  HOnehen  1888.  —  LdwaaFau»,  Ueber  Platsangst  and  Ter« 
wandte  Zustände.  Müuelien  1882.  —  Löwknfelo,  Pathologie  und  Therapie  der  Neura^tbcniw 
und  Hysterie.  Wie-ibaden  1893.  —  Löwenfkld,  Die  objectivcn  Zeichen  der  Neurastheuie. 
Münchener  med.  Abhandl.  1892,  IV,  3.  —  Löwe.nkkld,  Ueber  die  Verknüpfung  neurasthenl. 
scher  und  hysterischer  Symptome  in  Anfallsforui.  Muncbener  med.  Wochenschr.  1895,  Nr.  13.  — 
Mauxpbsch,  Nervosität  nnd  Nervenschwäche.  Bastd  1883,  2.  Aufl.  —  Mabtits,  Tachykardie. 
Stuttgart  1895  und  Deutsche  med.  Wochenschr.  1894,  Nr.  32.  -  Mathikl-,  Ncur;utthenie  et 
Hysterie  combia^s.  Progr6s  möd.  1888,  Nr.  30.  —  Mathibd,  Neurasthenie  (ipoisement  ner- 
venx).  Paria  1898.  —  Matbibd,  Direraes  tormea  ettniqne*  d*bfpendilf>riiydrie.  8oe.  de  Tbdr. 
13.  .T.inuar  1897.  —  Mkttknheimek,  Ueber  den  sogenannten  Neomalthusianisrnns.  Mein(trabili.  n . 
1883.  —  L.  Mevek,  Inteutionspsychoseu.  Arch.  f.  Psychiatr.  XX.  —  L.  Meyek,  KUu.^llicbe» 
Errothen.  Ebenda.  VI.  —  Mirbzkjewski,  X.  Internat,  med.  Cougr.  B<Tlin  1890,  Bemerkung 
in  der  Discusslon.  —  Mcaaioa,  Die  Nervosität.  Leipzig  1882.  —  Mobbios,  Udber  nenr<Me 
ycrdaunngsschwiehe.  Centralbl.  f.  Nerrenhk.  1884.  —  Mocaivs ,  Ueber  die  BehandhMg  rem 
Nervenkranken  und  dir  Errivlitiing  von  Ni  rvinheilstättcn.  —  MMR^KI.I  i,  Zwang.svurstellungen 
und  rudimentäre  Paranoia  der  Neurastheniker.  XII.  Congr.  der  Assoe.  med.  ital.  in  Pavia. 
1887.  —  MoBSBui,  Sttlls  dismorfofobia  e  tafefobia.  Boll,  ddle  R.  Accad.  Med.  dl  Oeaova. 
IT.  —  Fb.  C.  MftLT.KR ,  Ueber  die  hydrop.athiaehe  Beh.indlnng  der  Neurasthenie.  1893  — 
Fb.  C.  MCller,  Handbuch  der  Neurasthenie.  Leipzig  1893.  —  Fu.  C.  Mülleb,  Die  balnen- 
logische  und  hydropathische  Behandlung  der  Neurasthenie.  Arch.  f.  Halneol.  1897,  Heft  2.  — 
Nsrnu.,  Ueber  Atremie  nebst  Bemerkungen  Ober  die  Nervosität  der  Amerikaner.  Viacaow'a 
Archir.  XOI.  —  Nonn,  CasnlstiBche  Beltrige  znm  Gapitel  der  NerremraMlserkraBlranfen. 
Deutsehe  med.  Wochenschr.  1892,  Nr.  27  — 29.  —  Nothsa  im  .  !!■  itr,-i);e  zur  f'li ysiologie  und 
Pathologie  des  Darms.  Wiener  med.  Blatter.  1884,  Nr.  Iti.  —  Ui  t-KNUEiiii.  Die  traum;iti.'»eben 
Neurosen.  Berlin  1889.  2.  Aufl.  1892.  —  OmamiH,  Berliner  Oesellschaft  für  Psychiatrie  und 
Nervenkrankheiten.  12.  .Januar  1891.  —  Oppexheto,  Weitere  Mittheilungen  Uber  die  sieh  an  Kopf- 
verletzungen uud  Erschütterungen  anschliessenden  Erkraukupgeu  des  Ner^'ensystems.  Arch. 
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f.  Ptjrebintr.  XVI.  —  Ornat,  Di«  Nennwen  des  Mtireiii  und  ihre  Bebaadhnf .  Wiener  Kliolk. 

18S.').  —  PAnE,  Eiscnbalinvfrlotzungen.  Rerliii  1892.  —  Pail,  Du  traitenu-nt  de  la  neur- 
»Ätetitf  par  l;i  trniittliiüioii  uen'eusc.  Bnll.  iirmI.  181);$,  Nr.  33.  ■  -  Pklmax,  Nt  rvositilt  uud  Er- 
liehung.  Uonn  1888.  —  Puters,  Ueber  <laH  Vorkommen  nnd  die  Bedeutung  des  sogenaunten 
T«r»cbi«biuicttypas  dea  Qeiiehttleldeft.  DentwbeZeitachr.  t.  Nenreobk.  18d4.  —  PsLUAmu«,Zar 
DitfereirtiildlaffaMe  d«r  Ncarutbente.  Dentoebe  med.  2,tg.  1889,  Nr.  88  n.  89.  —  PfeLiSAios,  Ueber 
arteliciell»^  Xi-nnistbenic  DontHrlic  iii«  d.  Woclu-nschr.  1891,  Nr.  24. — Pweb,  Ueber  nervösen 
Sclinapfen  und  Spticbelflusn.  MUnchcner  med.  Wocheuschr.  1889.  —  Pitbs,  Der  Urin  bei 
Nenroneo.  YoLnASN's  Idin.  Yortr.  Xr.  341.  —  Ppahwchbtibi.  ,  Nevrasteni  och  HyperaciditUt. 
N'ordisk  med.  Ark.  1891,  XXllI,  lieft  4.  —  Pitrks,  Neurasthenie  traumatique.  Progres  ui6d. 
December  1890.  —  I'rk  .  lieber  nervöse»  Hrrzklopfen.  Prager  med.  Wochenschr.  1884.  — 
PorAiM,  De  la  riehialgie  et  de  l'irritation  .spinale,  (ia/,.  mt-d.  de  Paris.  1879.  —  Plaizek,  Der 
FOKcrn'eche  Venohiebangstypas,  ein  objectiTes  Symptom  der  traumatischen  Neurose.  Berliner 
klls.  Woehenaebr.  Nr.  96  n.  M.  —  Pwahthahiykip«»,  NenraathAoie  palnstre.  Areb.  de  Neorol. 
1S91.  —  Pr-AYFAiR,  Syhtemati.scb<'  Hi  lianillunß-  der  Ni  rvixitiit  uiifl  Hysterie,  übersetzt  von 
TisciitAH.  Hi  rlin  l.HBiJ.  —  Htr.is,  Lch  m  urasllii  ui»-!*  psyi  liiijufs.  Jourii.  dt;  med.  de  Bord.  18Ü1.  — 
RicBTKB.  H.'rliri«'r  klin.  Wochenschr.  1882,  Nr.  13  und  14.  —  Kieoel,  Die  Erkrankungen  dea 
Ilagens.  Wit-n  1S97,  2.  Tbeil.  —  Uibqbb,  Ueber  Ursachen  und  Uber  Vererbung  auf  dem  Qe» 
Wft  der  Ner\eu-  und  Geiflteakrankheiten.  Centralbl.  I.  Nervenhk,  1892,  Nr.  4.  —  ScnAKrmm, 
Zur  Lrhn-  von  lüiiUvay-spine.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1889,  Nr.  4  5.  --  Schakfkk,  Ueber 
cerebrale  Neurasthenie  und  deren  Verhältnisa  aar  progressiven  Paralyse.  Pester  med.-chirurg. 
Presse.  1897.  —  ScHiras,  Ein  Fall  von  Agoraphobie  vad  Kdaotdpbobie.  Wieoer  med.  Woeben- 
selirilt  IHT:^,  Nr.  24  —  26.  —  RF.iriiMAXM,  Ueber  80gen.irintc  Dysjiepsia  .ncida.  B<'rlint  r  klin. 
WocbeuBchr.  1884.  —  Ko.sK."«nArii ,  Ueber  nervöse  ilerzM-bwüche.  Breslauer  iirztl.  Ztntaehr. 
1886.  Nr.  15  und  IG.  —  Kosknbach  ,  Ein  hlnüf  vorkommendes  Symptom  der  Neurasthenie. 
Cefltralbl.  f.  Nervenhk.  1880,  Nr  17.  —  KosBrnAOB,  Berliner  klin.  Woebenachr.  1897,  Nr.  4 
und  5.  —  RosKiTBAUM,  Ueber  Ag..raphoble.  Berlin  1896.  —  RosRaHSDi,  Berlin  klin.  Wocben- 
sebrilt.  1897,  Nr.  42  — 44.  —  Iüiskntual.  ^la^^'enneOTOSen  und  Ma|.'riikatariii.  Wimi  l>(Si;  ^ 
RosaaTHAi.,  Wiener iUioik.  1880.  —  KoflauACHjNerTOBeOastroxynsis,  Arch.  f.  klin.  Med.  X.\ XV. 
fioHiv,  Beitrlge  mr  IrritiBehen  Qjmptomatoioffie  der  traamatiseben  Neurosen.  Deutsche  med. 
Woihcns.  hr.  1R90.  Nr.  9.  —  RrsoE,  Ueber  Koj.fdruek.  Arch.  f.  Psychiatr.  VI,  Heft  3.  — 
8(:iu:rKi.i(i.  Vrrhandl.  d.  Congr.  f.  innere  Med.  1889.  —  Schott,  Ufbt-r  llerzncuroHcn.  Eneyclo- 
p.=idische  .lahrb.  1892.  —  Schrexcr-Notzino  ,  Ein  Beitrag  zur  psychischen  und  suggcHlivea 
Bebaadlang  der  Neoraathenie.  Berlin  1894.  —  8cboi.tsii,  Ueber  die  tranmatiscbe  Neurose. 
Wandenrersammlnng  andweatdeotaeber  Neurologen.  Mai  1889.  —  ScinTE,Tan,  Zur  Lehre  von  den 
NVrv.  tikrankheiten  nach  Uulillleu.  Drutsche  med.  Wnchen.schrilt.  1S93.  Nr.  1  u.  2.  -  ^^cutILT^n, 
Ueferat  auf  dem  X.  Internat,  med.  Congress.  Berlin  1890.  —  .'><  hmidt  Kimpi,ku  ,  Zur  Simula- 
tion eoncentrischer  Gesichtsfeldeinengnngen  etc.  Deutsche  med.  Wochen.sehr.  1892,  Nr.  84.  — 
SnirscHxr.  Ueber  die  NervositÄt  dor  Srhnljnp^end.  Jena  188.^. —  Sek,  Coeur  epais^  nerrenaa- 
uient.  France  m«Sd.  1889.  —  Heeligmi  lleu,  Ueber  Herzschwäche.  Deutsche  med.  Wochen- 
bcbrift.  1884,  Nr.  42.  —  Sbbugmülleb,  Weitere  Beiträge  etc.  Ebenda.  1891,  Nr.  31— 34.  — 
SoLUBB,  Sur  une  torme  circolaire  de  la  nenrastbönie.  Hev.  de  Med.  December  1893.  —  Ststp, 
Beitrag  aar  Benrtbeilnng  der  nach  heftigen  KOrpereraebUttemngen  anftretenden  StSmagen. 
Di  -JtT-hf  iii«'(l.  WorlK  iiMchr.  1S89,  Nr.  4.  ~  .Stillkr,  Die  iirrvuni-n  Ma^ciikraiiklicitf'n  .Stntt- 
gart  1884.  —  Stillkk  ,  Prakti.><i-he  Bt-merkungen  über  lierzklopfeu.  Wiener  Kliuik.  1887, 
llelt  8.  —  Strauss,  Ueber  den  Werth  des  MAMNKorr'schen  Symptoms  bei  Nervenleiden  nacb 
Trauma.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1892,  Nr.  48.  —  StsCmi'eli.,  Ueber  die  tranmathtcbeil 
Neurogen.  Ebenda.  1888,  Heft  3.  —  Tuomsen  und  OrrK."tHEm,  Ueber  das  Vorkommen  nnd  die 
BfdHU»uii(f  d<  r  8en8oris«"h(>n  AnästhcsiL'  bei  Erkrankuiij^t  ii  de«  centrah  n  Norveüsystems.  ,\rch. 
f.  Psych.  XV.  —  Tdllio,  Le  idee  lisse  considerate  come  distnrbi  psichici  della  neoraatenia. 
Oioin.  de  Neoropat.  Mai-Juni  1888.  —  ULmam,  Neoroaen  der  Harn-  nnd  OeaebledHaoigaae. 
Wieiit  r  Klinik.  1879.  —  Vioornr.i-x  ,  Neara.sthenie  et  Arthritis^nie.  Paris  1S9H.  -  Vixckht, 
Dt  s  lucliycardie».  These  de  Fari.H.  1891.  —  Weubkb,  Arterial  tension  in  m  urasthi-nia.  Boston 
Med.  :md  Surg.  Jonm.  1888.  —  Weir-Mjtchkll,  Fat  and  blood,  an  essay  on  the  treatuient 
•I  eertain  forau  ol  nearasthenia.  Philadelphia  1895.  —  WismuL,  Die  Agoraphobie.  Arch.  I. 
Puyehlatr.  TU,  6.  —  Westphal,  Die  Platzfnrcbt.  Ebenda.  Tü.  —  WaarpaAL,  Ueber  Zwanga- 
*<>r.»t«-llungtn.  Berliner  klin.  Woclii  u.-iclir.  1877.  Nr.  40.  —  Wichmann,  Dit  Werth  der  .'Sym- 
ptome der  sogenannten  traumatischen  Neurosen  und  Anleitung  zur  Beurtbeilung  der  .'t^imula- 
tion  etc.  Brasnaebweig  1892.  —  Wtlbband.  Ueber  nenraatbenisehe  Asthenopie  und  sogeoannto 
Anae^thesia  retinae.  .■Xrrh.  f.  Augenkh.  XII.  —  Wilukand,  Ueber  typische  Gesiehtsfeldaao- 
lualien  bei  fnnctionelleji  Störungen  des  Nerven^^ystems.  Jahrbuch  der  Hamburger  ?>taat»kranken« 
anstalt,  1KS9.  —  Wiluranu  und  Saenoek,  Ueber  .Seb-torungen  bei  functionelleni  Nervenleiden. 
Leipaig  1892'  —  Willb,  Zar  Lehre  von  den  Zwangavorstellnngen.  Arch.  f.  Psychiatr.  XU.  — > 
WtvDSCBinn,  Nenrol.  Centralbl.  1898,  Nr.  7.  —  WoLmno,  Der  qnantitatire  Farbensinn  bei 
ünfallMierv  1  nkrankhritrn.  Neurol.  Centralbl.  1892.  Nr.  17.  -  Zikm.>!*k.n.  Die  Neura.-ithenie  und 
ibre  Behandlung.  Leipzig  1H89,  2.  Aufl.  —  Zikub«,  Psychiatrie.  Berlin  1894,  pag.  314  H. 
Berliner  kUo.  Wochenschr.  1887,  Nr.  26;  Ckwreapmdeosbl.  d.  Tbiir.  ärstL  Verebiea.  1887  nnd 
1880;  Dentaehe  med.  Woehenaebr.  1893.  Ziebea. 
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Neurektomie. 


Nenr^ktomle  und  Nenrotomlft  (r6  vs^mv  nnd  t^^lv«,  r^i^, 
Sehneiden).  NerTeDreseotion  wurde  a»  Stolle  der  Nearotomte,  der  ein- 
fachen offenen  oder  subcutanen  Nervendurchsohnpidung:  ausgeführt,  um  eine 
längere  Unterbrechung:  der  Leitnng  !n  einem  Nt-rven  zu  erzielen.  Dip  Durch- 
schnelduDg  eines  Nerven  wurde  zuerst  von  Mak^chal,  dem  Wundärzte 
Lndwiff  XIV.,  lor  Beseitigung  einw  Trigeminaenearalgie  vorgenommen. 
Nadidem  aoidi  Haighton  die  g&netige  Wirkung  der  Neurotomie  beim 
FOTBERGiLi/schen  Gesichtsschmerz  weiter  erprobt  hatte,  führten  die  günstigen 
Resultate  der  neuen  Operation  zu  der  übertriebensten  Anwendung  derselben 
(Kleln,  Mayo),  bis  Charles  Bell,  Roubbrg,  Hirsch  diesen  Ausschreitungen 
entgegentraten  nnd  sogar  Dibppbhbacb,  der  selbst  sahMebe  Nenrotomlen 
ausgeführt  hatte,  in  Frage  zog,  oh  dieser  Operation  flberhanpt  noeh  eine 
Stelle  in  der  operativen  Chirurgie  gebühre. 

Zu  diesem  Zweifel  konnte  man  allerdings  geführt  werden  durch  die 
traurige  Erfahrung,  weMie  eiaselne  Operateore  sammelten :  Bßüx  s.  B.  hatte 
den  Nerv,  mentalis  wegen  einer  Neuralgie  dnrcbsohnitten,  worauf  der 
Schmerz  auf  die  Zunge  überging'  :  nach  Durchschnoidung  des  Lingnalis 
wurde  der  Infraorbitalis  befallen;  nach  dessen  Trennung;  ergreift  der  Schmerz 
den  Frontalis  und  schliesslich  den  Harn,  etbixiuidaiis,  dem  durch  Neurotomie 
nleht  mehr  beisnkommen  war.  Solche  Brfahmngent  welche  an!  Omnd 
mangelhafter  Erkenntniss  des  ursächlichen  Sitzes  der  Neuralgie  gesammelt 
wurden,  mus.sten  in  ihrer  die  Neurotomie  misscreditirenden  Wirkung  noch 
unterstützt  werden  durch  die  weitere  Einsicht,  dass  meist  der  anfänglich 
günstige  Erfolg  ein  rasch  vorübergebender  war :  auf  die  Durchschneidnog 
folgte  oft  In  kOrsester  Rrist  eine  Wiedervereinigung  der  durehsehnittenen 
Nerven  und  ^eiehseitig  mit  derselben  ein  Recidiv  des  anfänglich  beseitigt  «  n 
Uebels.  Heutzutage,  wo  exactere  Indicationen  zur  Nenrektemie  gestellt 
werden  können,  siud  auch  die  Endresultate  bessere. 

Die  Wirkung  der  Neurotomie  ist  snnAohst  eine  mechanische 
Unterbrechung  der  Leitung  sowohl  in  centripetaler  als  eentrifugaler  Richtung 
in  dem  durchschnittenen  Nerven.  Eine  fernere  Wirkung  —  eine  dynamische 
—  welche  schon  Charles  Hell  beobachtete,  kann  allerdings  nicht  bestritten 
werden,  ist  aber  eine  in  ihrem  Endeffect  unberechenbare  und  daher  durchaus 
unsichere ;  es  Ist  die  durch  die  Verietsung  der  Nervenstftmme  selbst  gesetste 
Rtlekwirkung  auf  das  Nervencentrum. 

Die  Thatsache,  dasn  die  Unterbrechung  der  Leitung  im  Nerven  durch 
die  einfache  Durchschneidung  eine  nur  sehr  vorübergehende  ist,  da  die 
Sehnittfiftchen  des  getrennten  Nerven  sich  sehr  bald  wieder  vereinigen, 
dass  hiermit  denn  auch  die  beabsichtigto  Wirkung  sehr  bsld  aufgehoben 
wird,  gab  die  Veranlassung,  an  Stelle  der  Neurotomie  die  Neurektomie 
zu  bevorzugen.  Je  grosser  das  durch  die  Continuitätsresection  entfernte 
Nervenstück  ist,  umso  länger  wird  die  durch  die  Regeneration  erfolgende 
VereiniguDg  des  centralen  und  peripheren  Stumpfes  versögert,  umso  dauernder 
mOsste  die  Unterbrechung  der  Leitung  in  dem  resectrten  Nerven  sein.  Er- 
fahrungsgemäss  erfolgt  aber  auch  nach  der  Nervenrosection  die  Regene- 
ration ausserordentlich  rasch  und  sicher  (vergl.  den  Artikel  Nervenregeoe- 
ration),  so  dass  selbst  bei  grossen  Substanzverlusten  der  Defect  bald 
erg&nst  erscheint,  Ja  die  Chrense,  bis  su  welcher  flberhanpt  der  Wlederersats 
möglich,  ist  noch  nicht  festgestellt.  Jedenfalls  kann  nur  bei  beträchtlicher 
Ausdehnung  des  resecirten  Stückes,  bei  Länge  von  einigen  Centiinetern.  von 
einer  im  Vergleiche  zur  Neurotomie  begründeten  Aussicht  auf  dauerndere 
Unterbrechung  der  Leitung  die  Rede  sein.  Die  Seaaibilitit  stellt  sieh  im 
Besifk  des  durchtrennten  Nerven  fibrigeus  schon  viel  frflher  her,  als  eine 
Regeneration  erfolgt  sein  kann,  so  dass  die  Annahme  platzgreifen  muss, 
dass  feinere  sensible  Nervenfasern  ausser  den  durch  die  Durchtrennung  des 
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betreffradea  NerventtamniM  aatgvsehftlteten  viearilrend  die  Oefflhlsempfiii- 
dang  vermitteln  können  (verg^I.  Bruns).  Diese  nach  Neurektomie  gemachten 
Erfahrungen  führten  nur  dazu,  Methoden  zu  ersinnen,  die  es  gestatteten, 
nicht  nur  ein  möglichst  langes  Stück  zu  excidiren,  sondern  auch  dasselbe 
■o  oahe  mSglleb  ao  seinem  centralen  Urapronge  m  tanen,  denn  nnr 
80  darfte  man  hoffen,  sSmmtUohe  Verbindungen  dee  peripheren  Nerven- 
gebietes mit  dem  Gehirn  zu  unterbrechen 

Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  alle  Erklärungsversuche  für  die  Ursache 
der  primären  Neuralgie  und  der  Recidive  zu  besprechen,  ebcnsowf  nig  auch 
den  Werth  der  ▼eraehiedenen  Behandloagwnethoden.  Naeh  nnserer  Ansicht 
darf  man  selbst  einer  eingreifenden  chlmri^seben  Behandlung  nicht  die  Be- 
rechtigung absprechen,  selbst  wenn  sie  nur  wenige  Krfoltre  aufzuweisen  hat. 
Denn  die  Tbatsache  lässt  sich  nicht  leugnen,  dass  in  einer  grossen  Procent» 
lalil  dieser  Erfolg  eben  doch  vorhanden  ist,  wenn  wir  aach  auf  der  anderen 
Seite  nicht  erhlftren  kdnnen,  warum  derselbe,  wenn  auch  oft  nnr  temporSr, 
selbst  bei  centralen  Leiden  auftritt.  Dazu  ist  es  oft  genug  unmöglich .  den 
stürmisch  zur  Operation  dringenden  Patienten  das  letzte  Mittel  zu  ver 
sagen,  das  sie  wenigstens  eine  Zeit  lang  von  ihrem  unerträglichen  Zu- 
stande betreit 

Auch  hei  Stdrongen  der  motorischen  Nerven  können  wir  zu  ehirur- 
(^iHchen  Kinßrriffen  genöthigt  werden.  Das  Gebiet  des  »Krampfes«  ist  aber 
womöglich  tioch  weniger  erforscht  als  das  der  Neuralgie. 

Indicirt  kann  daher  die  Neurotomie  und  Neurektomie  überall  dort 
sein,  wo  eine  linger  oder  kflrser  wihrende  Unterbrechung  der  Leitung  in 
einer  operativ  zugänglichen  Nervenhalm  erforderlich  ist:  An  sensiblen 
Nerven  bei  Neuralgien,  durch  Traumen,  fremde  Körper,  Narben  u.  s.  w. 
bedingten  Keizzuständen  und  Neuritiden,  bei  Trismus  und  Tetanus; 
bei  motorischen  Nerven:  durch  klonische  und  tonische  Muskelkr&mpfe, 
welche  auf  umschriebene  Innervatloni^biete  beschränkt  sind. 

Die  häufigste  Indication  haben  allezeit  die  Neuralgien  abgegeben. 
Ueberau,  wo  man  den  Nerven  oberhalb  der  erkrankten  .Stelle  instrumentell 
zugängig  machen  kann,  ist  in  solchen  Fällen  bei  erprobter  Krfuiglosigkeit 
sonstiger  Therapie  die  operative  Unterbrechung  der  Leitung  gerechtfertigt, 
es  bandelt  sich  also  nur  um  Neuralgien  peripheren  Ursprunges  oder 
gewisse  Formen  von  Reflexneuralgien  ;  unwirksam  muss  die  Operation 
bleiben  bei  Erkrankungen  centralen  IVsprungs.  Um  aber  auch  bei  cen- 
tralen und  Ref iexneuralgien  den  Versuch  der  Operation  gerechtfertigt 
SU  finden,  hat  man  sich  auf  die  djrnam Ische  UVIrkung  der  Operation 
berufen  :  der  traumatische  Reiz,  welchen  jede  Operation  am  Nerven  abgiebt, 
sollte  als  kraftiges  Alterans  auf  die  Nervenbahn  wirken  und  so  reflerlorischo 
oder  centrale  Störungen  modificiren,  damit  also  bei  manchen  Neuralgien 
unbestimmter  Natur  woblthätig  wirken  können.  Wir  können  jedenfalls  für 
diese  Indieatloa  keine  wissenschaftliche  BegrOndueg  gewinnen. 

Direct  Indicirt  bleibt  heutzutage  die  Neurektomie  und  in  einseinen 
Fällen  die  Neurotomie  nur  bei  peripheren  Reizzusländen  kleinerer  Nerven- 
st&mme  und  Verzweigungen ;  hier  ist  die  Durcbscbueiduug  meist  nicht 
schwierig  und  ausserdem  wirksamer  wie  die  Dehnung,  welche  an  peripheren 
Nervenverzweigungen  oft  nicht  energisch  genug  ausgefQhrt  werden  kann 
ohne  Nebenverletzuno-cn  vergl.  Nervendehnunjri.  In  manchen  Fällen  wird 
die  Corabination  der  Dehnung  mit  der  Neurotomie  zu  versuchen 
sein,  und  auch  vor  der  Neurektomie  kann  energische  Dehnung  des  centralen 
AiMcbnittes  die  Wirkung  noch  ergiebiger  gestalten. 

TfiiBRSCH  empfahl  1889  die Nervenextraetion.  ein  Verfahren,  welches 
ermöglicht,  ohne  grosse  Voroperalion  den  peripherisch  gefassten  Nerven 
möglichst  central  abzureissen.  Das  Verfahren  gestaltet  sich  z.  B.  für  den 
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Nerv.  Infraorbitalls  folgendermaBseD :  Nacb  Freileguog  am  Fcn*.  intraorbitale, 
80  dsBS  keiner  der  divergirenden  Zweige  fiberaebeo  werden  kann,  wird  die 

Zange*  mit  einem  Arme  hart  am  Foramen  quer  unter  sSmmtllche  Zweige 
geschoben  und  geschlossen.  Nun  fängt  man  an  zu  drehen,  bei  der  Aufwick- 
lung folgt  der  peripherische  Theil  dem  Zuge  bis  in  seine  feinsten  Ver- 
sweignngen,  der  eentrale  Tbell  serrelset  3yt^-4  Cm.  vom  Per.  InfTnorbitnle 
entfernt. 

Dies  sehr  empfehlenswerthe  V^erfahren  lässt  sich  für  eine  grosse  An- 
zahl von  Nerven  anwenden.  Thibksch  hat  ebenso  noch  in  einem  Falle  von 
Tie  convnlBlf  durch  sneeeseiTe  Bxtraetion  der  Trlgemlnntlste  die  senalble 
Reixnng  mit  Erfolg  ausgeschaltet  und  Heilung  erzielt. 

Die  Ausführung:  der  Neurektomie  theilf  sieb  in  dio  Acte  der 
Blosslegung  des  Nerven  in  genügender  Ausdehnung,  Isolirung  des  Stammes, 
Dnrchtrennung  In  centraler  wie  darauffolgend  in  peripherer  Richtung,  Ent- 
fernung dee  resedrten  Stflekea,  antieeptleehen  Verband.  In  manchen  Flllen 
hat  man  noch,  um  sicher  eine  Wiedervereinigung  des  centralen  und  peri- 
pheren Stumpfes  zu  verhüten,  die  Cauterisation  des  Stumpfes  empfohlen. 
Klein  zerstörte  den  ganzen  erreichbaren  Theil  mit  dem  glühenden  Draht 
nnd  J.  Roux,  Boykr,  Jobbrt  q.  A.  empfahlen  dieie  Ganterieation  der  Sehnittp 
fläche  aufa  Neue.  Statt  dieser  fibertriehenen  Zerstörung,  weldie  leicht  sn 
schmerzhafter  Narben-  und  Neurombildun?  Anlas«  bietet ,  versuchte  man 
nach  der  ausgiebigen  Excision  aus  der  Continuität  des  Nerven  die  Schnitt- 
lUlchen  noch  mdglichet  von  einander  zu  entfernen.  Man  scblfigt  den  Stumpf 
an  der  Durehtrennungeetelle  anrOok  nnd  aneht  so  eine  Wiederverelnignng 
durch  Auswachsen  von  Nervenfasern  in  der  Richtung-  des  peripheren  Kndes 
unmijglich  zu  nmchen.  Allein  auch  diese  Vorkehrung  hat  sich  als  nicht  aua- 
reichend erwiesen. 

Pfir  ieden  einzelnen  Nerv  hat  die  klinfsebe  Brfabrong  bestimmte 
Gegenden  zur  Neurektomie  erprobt.  Wir  ffihren  dieselben  hier  an  den  haupt- 
sächlich in  Betracht  zu  ziehenden  Nerven  an :  Ks  handelt  sich  zunächst 
nur  um  die  Aeste  des  Trigeminus,  dessen  3.  Ast  überwiegend  häufig  durch 
nenralgiaehe  Affeetion  die  Aufforderung  znr  Neurektomie  bietet.  Je  be- 
sohr&nkter  der  Bezirk  bleibt,  in  welchem  die  Neuralgie  auftritt«  umao 
sicherer  darf  man  hier  auf  eine  periphere  Ursache  schliessen  und  vf»raus- 
setzen,  den  Nerv  oberhalb  der  erkrankten  Stelle  zu  erreichen.  An  den  Aesten 
des  Quintus  sind  hierin  nun  besonders  die  Gegenden  bevorzugt,  an  weichen 
die  Nerven  Knocheneanlle  dnrehlanfen  oder  fiber  Kanten  berfllienreten, 
vor  AHem  also  derN.  infraorbitalis  und  alveolaria  inferior.  Ein  Missverhält niss 
im  Lumen  dieses  Canals  und  der  freien  Passage  des  Nerven  bedingt  häufig 
die  Einleitung  der  Neuralgie  ;  an  die  operative  Beseitigung  tritt  also  die 
Anforderung :  Erweiterung,  reepeetive  Beseitigung  des  beengenden  Knoehen- 
canaies,  in  welchem  der  alfioirte  Nerv  verläuft,  und  Entfernung  eines  mSg- 
liehst  langen  Stuckes  aus  letzterem,  um  dio  Repr^'neralinn  mfifflichst  hintan- 
zuhalten.  Zu  diesem  Bchufo  sind  dann  die  verschiedenen  Methoden  erdacht; 
in  den  meisten  Füllen  verdient  diejenige  den  Vorzug,  welche  den  Nerv 
mdglichet  nahe  seinem  Ursprünge  dnrehtrennt 

A.  Neurektomie  am  ersten  Aste  des  Trigeminus. 

Es  kommt  hierbei  nur  der  Nervus  frontalis  in  Betracht,  der  in  der 
Fissura  orbital is  superior  vom  Nerv,  ophthahuicus  sich  abzweigt.  Der  Nerv, 
frontalis  l&uft  Ober  dem  M.  levator  palpebrae  superioria  dlebt  unter  dem  Dadie 
der  Orbita  und  spaltet  sich  am  Rande  derselben  in  den  Nerv,  snpraorbitalla 

*  Die  Zauge,  der  Listerzange  ähniicb,  bat  einen  convexcn,  einen  hohlen  Arm,  beide 
mit  Riefen  venehisii. 
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uod  supratrocblearis.  Man  kaon  mit  einem  Teootom  subcutan  die  beiden 
Bndzwelge  dnrchsehneldon ,  indem  man  qner  am  Rande  der  Orbita  den 
Schnitt  fahrt.  ZweclunSeelger  ist  be,  doreli  einen  Qoerachnltt  die  beiden 

Endzweipe  frei  zu  legen,  dann  nach  Ablösung  der  Tarsalinsertion  den 
Stamm  Nerv,  frontalis  in  der  Tiefe  der  Orhit.i  aufzusuchen  und  aus  dem 
periostealen  Fettgewebe  hervorzuziehen  und  müglichst  weit  hinten  zu  durch- 
trennen. 

B.  Neurektomie  am  /.weiten  Aste  fies  Trigeminas. 

Neurektomie  des  Nerv,  inf raor bitalis.  Der  Nerv  verlässt  durch 
daa  Foramen  rotundum  die  Sch&delhöhle,  tritt  aus  der  FIQgelgaumengrube 
in  die  Fiasora  orbitalie  inferior,  nm  anter  dem  Boden  der  Orbita  entlang 
aa  der  Aatmflodungsstelle  des  Canalis  infraorbitalis  in  der  Fossa  canina 
peripher  sich  zu  verbreiten.  —  Diese  Aiistrittsstelle  liegt  '  ,  Cm.  unterhalb 
des  Margo  infraorbitalis  in  der  Hichtung  des  1. — 2.  Backenzahnes.  Die 
ilteete  Metbode,  den  Nenr  bler  bei  seinem  Austritt  sa  dnrohtrennen  —  die 
periphere  Neurektomie  —  kann  bei  der  gewSlinliehen  Indieation  rar 
Operation  durch  Xouralgie  keinen  Erfolg  erwarten.  Die  Methoden,  welrho 
nach  sul)c utaner  Durchtronnung  des  centralen  Abschnittes  des  Infra- 
orbitalis am  Eintritt  durch  die  Fissura  orbitalis  inferior  (v.  Lange.nbeck, 
Hitbtbr)  oder  innerhalb  des  Infraorbitaleanals  (Maloaionb)  mittels  langen 
Tenotomes  den  Nerven  an  der  Austrittsstelle  blosslegen,  dann  das  intra- 
osseale  StQck  hervorziehen  und  reseciren .  sind  zunächst  zu  erwähnen. 

Malgaigne's  Methode^) :  Hin  starkes  Tenotom  wird  am  Boden  der 
Orbita  in  der  Richtung  des  Nerven  2  Cm.  tief  eingeführt,  durch  Elrheben 
des  Qriffes  wird  dann  mittels  kriltigen  Dmekes  der  dünne  Boden  sammt 
dem  Nerv  durchtrennt ;  ein  parallel  dem  Margo  infraorbitalis  geführter 
Querschnitt  legt  den  Nerv  in  der  Fossa  canina  frei;  nachdem  er  hier  mittels 
Pincette  oder  Nadelhalter  gefasst  und  hervorgesogen  ist,  wird  das  ganze 
hervorgezogene  Stüek  abf  eaehnitten.  Dieser  leiste  Aet  bleibt  alten  Methoden 
gemeinsam. 

V.  LANGENKErK's  Methodo:  Ein  starkes  DiKFFEXHArH'sches  Tenotoni. 
dessen  Stiel  Daumen.  Zoijje-  und  Mittelfinj^er  wie  eine  Schreibfeder  um- 
fassen ,  wird  mit  nach  hinten  und  abwärts  gerichteter  Spitze  unter  einem 
Winkel  von  60*  diebt  unter  dem  Lig.  palpebr.  eitern  eingestossen,  dann  an 
der  äusseren  Orbitalwand  cntlamr  fortgeschoben  nach  hinten  und  unten, 
bis  das  Aufhören  des  bisherigen  Wi<lerstftndes  das  Kindringen  in  die  Fissura 
orbitalis  zu  erkennen  giebt.  Jetzt  wird  die  Schneide  nach  innen  gewandt 
gegen  den  scharfen  Rand  des  Processus  orbitalis  des  Oberkiefers  und  diesen 
raalrend  mit  sigefftrmlgen  Zügen  das  Messer  naeh  vom  geführt.  Seblless- 
lieh  periphere  Blosslegung  und  Reseotion. 

Die  v.  LANOBNBECK'sche  Methode  ist  für  einen  geschickten  Chirurgen 
leicht  und  sicher  auszuführen  und  ihre  Resultate  ausgezeichnet.  Wie  ich 
ans  vfelfaeher  eigener  Erfahrung  als  Asiistent  Laüqbnbbor's  hervorbeben 
kann,  gelingt  das  Hervorholen  des  durehschnittenen  Nerven  stets,  von  einer 
Blotnng  aus  der  Art.  infraorbitalis  habe  ich  nie  etwas  tro.sriien. 

HrETERS  ^^ethode:  Nach  Incision  am  äus.seren  Auirenwinkel  wird 
ein  feines  Elevatorium  an  der  Orbita  entlang  bis  in  die  Fissur  geführt,  durch 
die  MSgliohkeit,  den  Orlff  des  Instrumentes  gegen  die  Stirn  aufrichten  sn 
kSvnen,  wobei  die  Spitze  an  die  hintere  Kieferwand  treten  muss,  erkennt 
man  das  Kindringen  in  die  Fissur.  Dann  wird  narh  Zurfirkziehen  dos  Kle- 
%'atoriums  ein  starkes  geknöpftes  Tenotom  vorgeschoben,  der  Nerv  in  der 
Fissur  durchtrennt. 

Zweekmftssig  und  schonend  Ist  das  vonWAONCR  angegebene 
Verfahren. 
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Wagnbr's  Methode  benötbigt  aneeer  den  gewdlmlicbeii  Instnamenten 

eines  eigeneo  löffeirömiigeD ,  spiegelnden  Hebels  (F{g.  1)  ond  sweter  naeb 
Art  der  DEscHAMPs'schen  ünterbindunpsnadeln 
seitlich  abgebogenen  Schielhäkchen,  sowie  eines 
griffelfSnnigeii  Hohlmeisielg.  Ein  bogenförmig 
dem  ganzen  Iniraorbitalrand  parallel  laufender 
Schnitt  durchtrennt  hier  die  Weichtheile  und 
liisst  in  der  Richtungslinie  des  1. — 2.  Backen- 
zahnes den  Nerv  peripher  freilegen.  Durch- 
trennong  des  Aniataee  des  antereo  AngeolIdeB  am 
Infraorbitalrande  und  Abhebelung  der  Periorbita 
von  dem  ganzen  Orbitalboden.  Rmporziehen  des 
Bulbus  sammt  Weichtheilen  und  Periorbita  mittels 
des  Löffels.  Die  convexe  spiegelnde  Seite  des 
Löffels  beleaohtet  den  dorehsdümmenidenCanalis 
infraorbitalis ,  derselbe  wird  mit  dem  griffei- 
förmigen Hohlmeissel  in  seinem  hintersten  Theil 
freigelegt  durch  Abhebelung  der  den  weiss  durch* 
sehimmernden  Nerven  deckenden  Knoehenlamdle. 
Der  bloBBgelegte  Nerv  (Fig.  2)  wird  mittels  des 
kleinen  Häkchens  von  der  Seite  der  als  röth- 
licher  Strang  sich  abhebenden  Arterie  umgangen 
und  isolirt  emporgehoben.  Unter  fortschreitender 
Abtrennung  der  von  ihm  abgebenden  Aesteben 
wird  der  Nerv  bis  lar  Flflgelgaumengrube,  selbst 
bis  zum  Foramen  rotundum  unter  der  reflectiren- 
den  Beleuchtung  blossgelegt  und  an  der  erforder- 
lichen Stelle  mittels  einer  feinen  langarmigen 
Sdieere  durchaebnitten.  Nach  Hervoniehen  an 
der  Austrittsstelle  wird  durch  periphere  Dnreh* 
trennung  die  Resection  vollendet. 

Zur  Freilegung  des  ganzen  zweiten  Astes 
des  Trigeminos  an  seiner  Auetrlttsstelle 
ans  dem  Schädel,  dem  Foramen  rotundum, 

wurden  schliesslich  partielle  und  totale  Obcrkieferresectionen  aus- 
geführt: Statt  der  von  Schuh  (Wiener  med.  Wochenschr.,  1853,  23)  aus- 
geführten Durohschneidung  des  N.  alveolaris  sup. 
in  der  FIQgelganmengrabe  dnreb  Vordringen  mittels 
schneidender  Knochenzange  ond  Messer  von  der 
Mundhöhle  aus,  machten  Bfllroth  und  v.  Nussrai'm 
die  Freilegung  mittels  der  osteoplastischen  Kiefer- 
resection ;  Carhoohah  empfahl  dto  Trepanation  des 
Oberkiefers,  mittidt  der  die  vordere  Wand  des 
Kiefers  sammt  Infraorhitalcanal,  sowie  die  hintere 
Wand  bis  zum  Foramen  rotundum  dann  ausgebohrt 
wird ;  v.  Bruns  schlug  Eingehen  von  der  Schläfen- 
seite  mit  der  Reseetion  des  Joehbogens  vor. 

Letzterer  Vorschlag  ist  durch  Lt  ckk  zu  einem 
sehr  zwet-kmässlgen  Verfahren  ausgebildet  worden  : 
doppelte  itcmporäre)  Durchsägung  des  Os  zygo- 
maticum  mit  Erhaltung  der  dasselbe  bedeckenden 
Weichtheile,  die  duicb  einen  halbmondförmigen 
Schnitt  umschnitten  werden.  Der  Masseter  wird 
an  seinem  Ansätze  am  .lochbogen  durchtrennt, 
oben  geschlagen  und  man  dringt  stumpf  an  der 


fte.«> 


■anra*  lDlr*orbilalto  duticr. 

I  D«a  P*ri<Mt  Ut  abfi«hob«n  und  In 
cl<-a   H*ken    »alKcnommen ;  die 
Mascttlatarllbflrd*m  PMaaMriaai 
wacpflpuiH.) 

Der  Lappen  wird  nach 
hinteren  Kieferwand  bis 
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lom  For.  rotUDdum  vor,  den  Nerven  kann  man  in  der  Tiefe  der  Wand« 
dantlieb  •fkennea.  Lossbii  und  Braüh  maohteD  den  VoraeMag,  das  Joeh- 

bein  mit  dem  Mase.  massetor  nach  abwärts  zu  klappen,  um  die  Narbe  im 
Massofer  zu  meiden.  Ich  habe  von  letzterer  nie  andauernde  Nachtheile 
gesehen.  Die  im  Anfang  dadurch  vorhandene  Kieferklemme  verliert  sich  bald 
bei  sweekmIiMifer  Naohbehandlanir. 

C.  Neurektomie  des  dritten  Astes  des  Trigeininus. 

Von  dem  dritten  Aste  des  Trig:eminus  interessirt  ans  hier  vorwiegend 
der  untere  Ast,  wenn  auch  neuerdings  der  Nerv  bei  seinem  Durchtritt 
dttreli  das  Poramen  ovale  dorotwohiiltten  worden  ist  Von  den  Zweigen  des 

Ramas  inferior  s.  descendens  sind  es  besonders  der  Nervus  alveolaris  in- 
ferior fs.  mandibularis)  und  der  Nervus  Ungualis,  bei  denen  die  Neurektomie 
ausgeführt  zu  werden  pflegt. 

I.  Neurektomie  des  Nervus  alveolaris  inferior. 

Der  Unterkiefernerv  tritt  unsrefähr  in  der  Mitte  des  Unterkieferastes 
in  den  Canalis  mandibularis  ein,  diese  Stelle  ist  an  der  medialen  Begrenzung 
dnrch  die  vorspringende  >Lingula€  kenntlich  gemacht.  Der  Caaal  geht  in 
einem  naeh  nnten  oonvezen  Bogen  bis  so  der  am  1. — 2.  Backenzahne 
liegenden  Austrittsstello ,  dem  Foramen  antieum,  dem  unteren  Rande  des 
Unterkiefers  näher  liegend  als  dem  oberen. 

£ine  Durohtreunung  an  der  Austritisslelle  allein  wird  selten 
genOgen ;  die  FreOegang  geschieht  hier  leicht  aneh  von  der  Mnndhölüe  aas : 
Naeh  starkem  Abziehen  des  Mundwinkels  wird  dnrch  einen  Schnitt,  welcher 
entsprechend  (Iphi  2.  Backenzähne  etwas  näher  dem  unteren  wie  dem 
Alveularrande  verläuft,  das  Zahnfleisch  sammt  Periost  in  horizontaler  Hich' 
tung  2  Cm.  lang  dnrditrennt,  der  untere  Wnndrand  mit  dem  Elevatorinm 
sorOckgelagert  nnd  dadurch  die  Ausbreitung  des  Nerven  in  die  stark  alige* 
sopreno  I'^nterlippe  freig:eleg:t.  Wird  noch  seine  feste  Einscheldung  am 
Foramen  mentale  mit  der  Messerspitze  gelöst,  so  kann  man  den  Stamm 
etwas  hervorziehen. 

Eine  Dnrebtrennnag  innerhalb  des  knSobernenKieleroanales 
geschieht  mittels  Freilegung  des  Nerven  durch  Trepanation,  Aufmeisselung 
der  äusseren  Wand  oder  Aussaiaren  eines  Stückes  mittels  des  Osteotomes. 
Da  der  Nerv  möglichst  central  durchtrennt  werden  muss,  wird  die  Eröff- 
nung des  Knochens  meist  am  Kieferaste  vorsnnehmen  sein.  Man  umschneidet 
einen  zungenförmigen  WeichtheiUappen ,  dessen  Basis  auf  der  Fläche  des 
Unterkieferastes  i  Cm.  breit  aufliegt;  während  die  Seitenwände  parallel  dem 
vordem  und  hintern  Kieferrand  verlaufen,  entspricht  der  untere  coiivexe  Rand 
der  Höbe  des  Kieferwinkels;  durch  diesen  Lappenschnitt  wird  Haut,  Fascie 
und  Masseter  umschnitten,  auch  das  Periost  dnrehtrenat  und  die  ganse 
Bedeckunj^  mittels  Elevatorlum  abgehobelt  und  nach  oben  geschlagen.  Mit- 
tels Trepan,  Osteotom  oder  Meissel  wird  hier  nun  die  mittlere  Parti«'  des 
Kieferastes  der  äusseren  Wand  beraubt  und  der  Alveolarcanal  blossgelegt. 
Man  kann  so  den  Nerv  bis  «or  BIntrIttssteUe  in  den  Oanal  herauf  ver- 
foltrtn  und  so  ein  grösseres  Stück  aus  dem  Nerv  herausschneiden.  Rovx 
und  Waurf.n  setzton  mehrfach  Trepankronen  auf  und  entfernten  so  sehr 
erhebliche  Abschnitte,  ia  Ruix  zerstörte  auch  mit  dem  glühenden  Draht 
den  Nerv  nach  beiden  Richtungen.  Beau  nnd  StoiLLOx  legten  ihn  nach  der 
Trepanation  auch  an  dem  Foramen  mentale  frei  und  extrahirten  den  Nerv 
nach  centraler  Discision.  Dieses  Verfahren  ist  /ioniüch  eingreifend  und  um- 
ständlich. Nerv  und  Artorie  können  weisen  ihres  schrägen  Verlaufes  im 
unteren  Theile  des  Sägeschoittes  verletzt  werden.  Die  Narbe  ist  unschön, 
der  Mnnd  oft  versogen,  die  Funetionen  des  Masseter  gestört  Nicht  viel 


Digitized  by  Google 


108 


Neiur«ktoinle. 


besser  ist  die  Modüfoation  von  Linrart,  der  mit  dem  Osteotom  ein  l&ngw 
liebes  verschobenes  Viereek  aas  dem  Knochen  entfernt. 

Die  Durchtrennunp:  oberhalb  der  Eintrittsstelle  in  denKiefer- 
canal  kann  von  der  Mundhöhle  (Paravicini)  und  von  aussen  her  (Sonnbh- 
Büro)  geschehen. 

Die  intrabaecaleDnrebsebneiduBff  desKervas  »Iveolaris  la- 

ferior  nach  Pauavicim:  Bei  weit  geöffnetem  Munde  tastet  man  mit  dem 
linken  Zeifrefinger  den  vorden  Rand  des  Unterkieferasles  ab  und  fühlt  oft 
hinter  demselben  die  hervorragende  »Liogula«  durch.  —  Hinter  dem  Rande 
wird  eine  2  Cm.  lange  vertleale  Inolslon  In  die  Sebleimbant,  Muskel  nnd 
Perlost  gefObrt;  der  hintere  Wundrand  mittels  Elevatoriums  nach  hinten 
gpsdrän^t.  somit  der  M.  pterygoideus  int.  zurückgeschoben.  Jetzt  kann  der 
eingeführte  Finger  deutlich  einen  isolirten  Strang  bis  zur  Lingula  ver- 
folgen. Es  liegen  bier  N.  lingualis,  A.  alreol.  inl  und  N.  naatf bnlatrte  lo- 
sammen.  Erstere  beide  werden  mittels  langer  stumpfer  Hikeben  nur  Seite 
gezogen,  der  Nerv  von  der  Arterie  in  grosserer  Ausdehnung  mittels  Haken 
und  Pincette  isoiirt  und  schliesslich  roögbchst  weit  nach  aufwärts  durch- 
schnitten. Statt  nun  hier  durch  periphere  und  centrale  Discision  die  Neu- 
rektomie  zu  TolIfObren,  bat  Sohönborm  Mhr  sweekmissig  die  perlpbore 
Aufmeissolung  am  Foramen  mentale  mit  der  Intrabuccalen  Durcbschneidung 
vereinigt  und  auf  diese  Weise  ein  G  Cm.  langes  Stück  des  N.  mandibularis 
entfernt.  Qegen  diese  Methode  Pauavicim's  spricht  die  unbequeme  Lage 
des  Operationsfeldes  und  dfe  Ungunst  der  WundverbÜtnlsse  In  der  Ti^e 
der  Mundhöhle. 

Kt*HN  hat  den  freigelegten  Kieferwinkel  nuX  dem  Osteotom  abge- 
tragen, V.  Bruns  entfernte  ein  rhombisches  KnochenstQck  aus  dem  Kiefer- 
winkel. 

SomiBNBURCi  bat  gezeigt,  dass  man  den  Nerven  dlreet  vom  KIefer> 

winke]  aus.  ohne  Knochenverletzung,  reseciren  kann,  und  zwar  ist 
diese  Metbode  umso  leichter  auszuführen,  wenn  man  dieselbe  am  herab- 
hängenden Kopf  ausführt  Der  Nerv  kann  dann  in  der  Wunde  gesehen 
werden.  Der  Äussere  Sebnitt  entsprfobt  dem  Ansätze  des  Muse,  masseter, 
der  Kieferknooben  bis  zur  Lingula  kann  mit  stumpfen  Instrumenten  frei- 
gelegt werden,  mit  Ausnahme  des  Ansatzes  des  Mu.sc.  pterygoid.  int.  Mit 
Hilfe  eines  gestielten  Hakens,  der  über  die  Liogula  hinaus  am  Kam.  ascen- 
dens  etwas  hinauf  und  zugleich  nach  innen,  das  heisst  nach  der  Mund- 
sehleimbaut  sugeffibrt  wird,  kann  der  Nerv  ganz  isoiirt  g^sst  und  bis 
zum  Eiefermuskel  vorgezogen  und  dann  resecirt  werden  (vergl.  Fig.  3). 

KnöNi.Kix  hat  nach  Bildung  eines  den  .Jochbogen  und  Masseter  um- 
fassenden, nach  abwärts  zu  schlagenden  Lappen  (Methode  Lossen,  Braun) 
den  Proe.  eoronoidJ  des  Unterkiefers  an  seiner  Basis  abgetragen  und  mit 
dem  Muse,  temporalis  nach  oben  ir*'srhlagen.  Nach  Unterbindung  der  Art 
max.  inl.  zwischen  den  Bäuchen  der  beiden  M.  pterygoidei  wird  der  Muse, 
pterygoid.  ext.  von  seinem  Ursprünge  an  der  Crista  infratemporalis  abge- 
trennt und  der  jetzt  erreichbare  dritte  Ast  am  Foram.  ovale  resecirt  Von 
dort  aus  kann  man  aneb  den  zweiten  Ast  am  Foram.  rotundum  resedreo. 
Aehnliche  Methoden   sind  in  neuerer  Zeit  angegeben  von  Credk.  S.m.zer. 

Ciü  Iii?;  suchte  den  dritten  Ast  des  N.  trigeminus  am  Foramen  ovale 
auf,  ühniich  wie  LCckk  und  Bkaln  den  zweiten  Ast  resecirten.  Zweckmässig 
ist  aueb  die  Metbode  von  Mikulicz,  die  dnreb  extrabuoeale  Reseetion  de« 
Unterkiefers  d«  ii  Weg  zum  Foram.  ovale  bahnt.  S.vlzi:h  führt  einen  naeb 
oben  convexen  i'.direnschnitt  von  einem  Ende  der  Jochbrücke  zum  anderen 
durch  Haut,  Fascie,  Periost  und  K.  temporalis.  Nach  temporärer  Reseetion 
des  Jocbbogens  wird  der  Muse.  temp.  vom  Sebldel  abgelöst,  eo  dass  der 
Hautmuskelknoebenlappen  naeb  abwSrts  gedringt  werden  kann.  Durdi 


Digitized  by  Google 


Neurcktumie. 


109 


stumpfes  Vordringen  g-elang^t  man  zum  dritten  Ast  und  zur  Art.  men.  med. 
Der  Processus  coronoid.  mand.  liegt  nicht  Im  Wege,  wenn  der  Mund  des 
Patienten  massig  geöffnet  ist.  Krönlein  empfiehlt  noch  eine  retrobuccale 
Freilegung  des  dritten  Astes  des  Trigerainus  bis  zum  Foramen  ovale  durch 
einen  Schnitt  vom  Mundwinkel  bis  1  Cm.  vor  die  Spitze  des  Ohrläppchens. 

In  hartnäckigen,  recidivirenden  Fällen  von  Trigeminusneuralgie  bleibt 
noch  die  intracranielle  Durchschneidung  des  Trigeminusstammes  und  die 
Resection  des  Ganglion  Gasseri  übrig.  Rose  (London)  hat  das  Ganglion 
durch  Resection  des  Oberkiefers  mit  Trepanation  der  Scbiidelgrundfläche 
oder  durch  Trepanation  der  letzteren  im  Bereich  der  Regio  pterygoidea 
freigelegt.  Art.  men.  med.  wird  dabei  aber  leicht  verletzt,  auch  die  Carotis 
interna  ist  bedroht.  Hesser  ist  die  Methode  von  F.  Krause,  der  die  Schädel- 
höhle unter  Bildung  eines  Hautweichtheilknochenlappens  in  der  Schlafen- 
gegend  mit  unterer  Basis  am  Jochbogen   eröffnet.  Nach  Eröffnung  der 


Fig.  3. 


Lage  de*  Nenr.  und  der  Art.  alfcol.  int.  ron  antea  gefeben. 

u  Nerr.  •!«•«).  iol.  A  Nerr,  liuRUlü.  r  Mii«c.  (lUrjraold.  Int.  d  Art.  »l«»ol.  lol.  r  Mute,  pterygoid.  «zt. 
/  Miuo.  iDMaeter.  g  PkrotU.  t  Kietvrwinkel.  2  PfOc.  ttyloid.  (Nach  SuNNKXnL'BG.) 

Schädelböhle  wird  das  Gehirn  mit  der  unverletzten  Dura  mater  mittels 
eines  spateiförmigen  Instrumentes  nach  oben  gehalten;  doppelte  Unter- 
bindung der  meist  vor  dem  dritten  Trigeminusast  befindlichen  Art.  men. 
med.,  vorsichtige  Isolirung  des  Trigeminusstammes,  des  Ganglions  und  der 
Trigeminusäste  von  Dura  und  Knochen  u.  s.  w.  Der  Stamm  des  Nerv,  trige- 
minus  wird  central  vom  Ganglion  durchtrennt,  dann  werden  die  peripheren 
Verzweigungen  des  Nerv,  trigeminus  mit  dem  Ganglion  Gasseri  mittels  der 
THiERSCH'schen  Zange  herausgedreht  und  entfernt. 

II.  Neurektomie  des  Nervus  lingualis. 

Man  kann  auch  vom  Kieferwinkel  aus  nach  Sonnenul'rg  und  Lücke 
den  Lingualis  erreichen  und  durchschneiden. 

Intrabuccal  geschieht  die  Freilegung  auch  dieses  Nerven,  wie  erwähnt, 
bei  der  PARAViciNi'schen  Methode,  bei  welcher  nach  der  Incision  und  Ab- 
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hebelang  des  M.  pierygoidmis  am  Kleferaate  der  Lingualls  eher  sn  Geeichte 

kommt  als  der  Mandibularis. 

Sehr  leicht  ist  seine  periphere  Durchtrennung  an  der  Zunge:  am 
Boden  der  Mundhöhle  wird  entsprechend  dem  Uebergang  der  Schleimhaut 
vom  Seitenrand  der  Zunge  snm  Boden  der  Mundhöhle  vor  dem  letzten 
Baekenxahn  eine  Inelslon  gefOhrt^  in  welcher  der  Nerv  Meht  frei  prlparirt 
iinrl  hervor!rozop:en  wird.  RosBR  spaltete  ZU  glelehem  Zweeke  die  Waage 
vom  Mundwinkel  aus. 

LiNHART  (Cumpend.  der  Operalionslehre,  3.  Aufl.,  pag.  241)  empfiehlt 
die  von  Luschka  vorgMehlagene  Freilegung  tob  der  Regio  Inf  ramazillarla 
aus ,  die  Methode  ist  zwar  durchaus  sieh«-,  aber  aehwierig  ud  trifft  den 
Stamm  weiter  entfernt  vom  L^rsprung. 

Von  anderen  Neurektomien  sei  hier  nur  noch  die  des  Merv.  buccina- 
torins  erwähnt.  Die  gewöhnlichste  Art  ihn  anfsnanehen  war  von  ansBon, 
▼Ott  einem  Schnitt,  der  nahe  und  parallel  dem  vorderen  Rande  des  Maseeter 
angeleg-t  wurde.  Zweckmässig  ist  es,  den  Nerven  nach  Holl  von  der  Mund- 
höhle aus  aufzusuchen.  Der  Nerv,  burcinat.  liegt  unmittelbar  unter  der 
Schleimbaut  am  lateralen  Rande  des  Sulcus,  der  am  vorderen  Rande  des 
Mose  pterygoidens  von  dem  Recessns,  der  sich  hinter  dem  von  der  Siddebn» 
baut  bedeckten  Tuber  maxillare  bildet,  in  gerader  Richtung  zur  Gegend 
des  letzten  unteren  Mnhlzahns  verlauft.  Ein  Schnitt  am  lateralen  Rande 
des  Sulcus  durch  die  Schleimhaut  führt  auf  den  Nerven. 

Lfteratur:  Die  ente  anifObrnelie  Mouo^'rapble  über  Neurektomien  war  die  Abband- 

lunp  von  Somilli  »  U  o  b  f*  r  C  c  s  i  c  h  t  s  n  r  u  r .» 1 1,' i  c  ii  und  über  die  Erfolge  de  r  d  agige  n 
vorgenoninenen  ^'ervenreBectioQen.  Wien  18ö8.  Neb«n  spüteren  eiosebieD  Mit- 
tbeilmigen  tat  eine  anBlfibrttehere  ZmaamMiMtelliiiif  orit  Beobachtung  lüier  die  RefeoeratioB 
der  Nerven,  Wiederherstellung  der  Leilunp  n.  s.  w.  neben  cnHnisttaCbeil  Mittheilungen  in  den 
»Abhandlunt^en  aus  dem  Gebiete  der  Chirurgie  und  Uperationslehre  von  Scune«,  nach  meinem 
Tode,  Wien  1867,  herausgegeben  und  pag.  786 — 839  zu  verfjlciehen.  Die  eingehendste  Be« 
arbeitang  fand  die  Operation  in  dem  Werke  von  r.  Baraa,  Haadboch  der  prallt.  Chimigi«, 
n.  Abtb.  Die  ebirnrgiache  IHithologie  nnd  Therapie  des  Kan-  und  OesebinaeltMMrganea.  I, 
T«binpin  18.MI.  pag.  838 — 959:  »T  h  era  p  e  n  t  i  s  c  h  e  W  «  rd  igun  g  der  \  e  u  r  o  t  o  ni  i  e«. — 
Auch  von  <>.  Wkbru  ist  in  dem  Handbuch  v.  Pitha  und  Billboth  in  II,  2.  Abth.,  Cap.  XXVII 
von  der  Ner^'eodurcbBchneidnng  nnd  III,  1.  Ablh.,  2.  lieft,  Die  Kraakheltea  des  Geiloliitflif 
Cap.  VU  von  den  Affectionen  der  GefUhUnerven  und  insbesondere  von  den  Nerves* 
durchschneid  ungen  im  Bereiche  des  G esi ch  tes,  neben  auslührlii  bcr  Llteratnr- 
aagabe,  besonders  die  Indieation  .tcharf  kriti.^irt  —  In  den  chinirt^iHchen  Lehrbüchern  findet 
fai  dem  Compendinm  der  chirurgiacben  Operationslebre  von  v.  LuiBAaT  die  Keurotomie  die 
einyebendste  Betprechang  and  anafllhrHebate  Seblldentng  der  AnafObrvng  der  OperatlmieB 
an  den  einzelnen  Oesichtunerven.  Für  diese  wie  anch  in  den  übrigen  Nerven  werden  die 
für  die  Nenrektoraie  zu  bevorzugenden  8tellen  ganz  genau  angegeben  von  L&tievamt,  Traite 
des  sections  nervenses,  Paris  1873,  mit  entsprechenden  Abbildungen.  Für  die  Nenrectomie 
des  2.  Astes  des  N.  trigeminas  ist  vor  Allem  der  eingehende  Anfnatz  von  Waohkh,  Ueber 
nerrSien  GesicbtMcbmerz  and  seine  Behandlang  durch  Neurcktomie,  Arcb.  f.  klin.  Chirurgie, 
XI.  pag.  1  — 126,  zu  beachten  nnd  hiernach,  wie  in  Bezu*f  auf  die  neueren  radicilen  <  »pera- 
tionswethoden,  vergl.  LOcks,  Zeitscbn  f.  Chirurgie.  IV,  pag.  322.  —  Die  anbcatane  Near- 
otomie  dieses  Altes  von  Maloaio»,  veivl.  Buv,  LUnion,  1853,  41.  Sciiiobt's  Jabrb.  81, 
pag.  304.  Nach  v.  LASOKsurrK,  Arch.  f.  klln.  Chirurgie,  II.  pap.  127.  —  HrmKn's  Methode, 
desHen  Gmndriss  der  Chirurgie.  Leipzig  1881,  U,  p.itr.  lüH.  Ueber  die  intrabnecale 
Kesectionametliode  des  N.  Dandibularis,  vergl.  Nn-oLAnoM,  Neuralgie  des  N.  mandibularis. 
Nenrektomte  naeli  Pabatigibi,  Wiener  med.  Wochenschr.  1879,  Kr.  43,  und  Ebendaselbst, 
Nr.  12;  Mosctto-Hoobrop,  Intrabneeale  Besection  des  N.  inframaxillaris  oaeh  Paraticisi's 
Mrflii.de  wepen  Neuralgie,  ITeiinng;  sowie  ScHÖSBoux.  ZnrResection  des  N.  alveol.  inf.  Stkttkb, 
Berliuer  klin.  Wochenschr.  187Ö,  Nr.  2.  —  Soiuiuibubo,  Ansschneidong  des  ^'.  alveoUria 
inferior  vom  Kieferwinkel  aas.  Dentsobe  Zeitscbr.  f.  OMmvie,  Vlll,  pag.  98.  —  KsONun, 
Ebenda,  XX,  Heft  ß.  -  -  IIoi.i.,  Nene  Methode  der  Resection  des  N.  bnceinatorin«t.  Arch.  f. 
klin.  Chirurgie.  XXXI,  Heft  4.  —  Thii.r»cb,  Nenrenextraction.  Chirnrgen-Congress  1889.  — 
Kbahss  f.,  Die  Neuralgie  des  TrigWBlnits.  Leipsig,  Tegel,  1896.  S.  StaMiAart. 

Nenrileiiiiii,  ».  Nerv,  XVI,  pag.  597. 

Kenrln,  CsH„NO,  früher  fUsehlieh  mit  Ad.  Strbckbr^s  >)  Cbolin 
identiltcirtt  Itt  toh  Liibrbior*)  unter  den  Spaltungiprodootea  den  Ten  Ihm 
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entdeckten  pbospborhaltigen  Protagon  (s.  d.)  mittels  Aetzbaryts  gefunden 
and  von  Diakorow*)  aIb  Zoraetzungsproduct  des  Lecithins  (s.  d.)  erkannt 
worden.  Die  genaner»  Untenvehooff  bat  an  der  Priezfetens  des  Nenrins 

sebr  bänfig  starke  Zweifel  erheben  lassen;  es  erscheint  jetzt  sicher,  dass 
in  vielen  Fällen,  wo  Neurin  sich  findet,  es  aus  Protagon  oder  Lecithin  ab- 
gespalten ist.*)  Nach  der  synthetischen  Darstellung  von  Ad.  Beyern)  ist 
Menrin  als  Trlmethylvinylammoninmbydroxyd  N(CHs), .CH.CH,.OH  aufm« 

Da  Lecithin  (s.d.)  in  wässeriger  Losung  leicht  in  Neurin  und  Di- 
steanigIycerini)h(isphor8&ure  zerfällt,  so  ist  die  Darstellung  aus  den  Fund- 
stätten des  LecithiDs:  Dotter  der  Vogel-  und  Störeier,  Hirn,  Nerven,  Sperma, 
Blat»  Biter,  Galle,  Mfleb  n.  A.  nöglielL  Am  einfaeheten  ist  die  Daretellnnir 
nach  DiAKOHOW*)  aus  Eidotter.  Eidotter  wird  snerst  mit  Aetber  und  dann 
noch  mit  warmem  Weingeist  extrahirt,  das  Alkoholätherextrnct  abdesfil- 
llrt,  der  Rückstand  mit  Barytwasser  gekocht,  Kohlensäure  (zur  Entfernung 
des  Aetzbarytes)  eingeleitet,  das  PUtrat  aof  dem  Wauerbade  zum  Syrup 
etacedampft,  der  Rflekataad  mit  abeointem  Alkobol  ersebOpft  nnd  das 
alkoholische  Filtrat  mit  Platincblorid  versetzt.  Es  fällt  dabei  das  salzsaure 
Xeurinplatinchlorid  als  hellgelber  Niederschlag  aus,  der  abfiltrirt,  in  Wasser 
gelöst  und  durch  Einleiten  von  Schwefelwasserstoff  vom  ausfallenden  Schwefel- 
idatin  befreit  wird.  Daa  Plltrat,  tarn  Symp  eingeengt,  giebt  beim  Troeknen 
fiber  Sebwefelsftare  im  Vacuum  salssanres  Neurin  krystallisirt.  Aus  lets- 
terem  erhält  man  dnreb  BebandluDf  mit  frlseb  gefiUtem  SUberozyd  das 
freie  Neurin. 

Chemisches  Verhalten.  Rein  dargestellt,  bildet  das  Neurin  einen 
fsrblosen,  In  Wasser  nnd  Alkobol  Uelleben  Syrap,  der  stark  alkallseb 
reagirt  und  mit  Säuren  neutrale,  in  Wasser  leicht  lösliobe  und  daher  zer- 
üiessliche  Salze  bildet.  Sowohl  beim  trockenen  ?>hitzen  als  beim  Erhitzen 
der  wässerigen  concentrirten  Losung  zerfällt  es  unter  Entweichen  von  (fluch- 
tifem)  Trimethylamin  N(CH,),.  Aua  der  alkobollschen  Losung  fällt  aof  Zu- 
sats  Toa  Platlneblorld  das  Platindoppelsals  (CsHi,N0Ci)„PtCl4  In  Sseltigen 
gelbeB  Tafeln  aus,  die  In  Wasser  gelöst  leicht  unter  Wasseraufnahme  in 
Cbollnplatinchlorid  übergehen  ;  das  Doppelsalz  ist  unlöslich  in  Alkohol  oder 
Aetlier.  Alkoholisches  Goldchlorid  fällt  aus  der  Lösung  das  Golddoppelsalz 
C,Hi5  NOCl,  Au  Cl„  kleine  gelbe.  In  Alkobol  nnd  Aetber  nnlBslidie  Krystalle, 
Rhriieh  in  belssem,  sebr  weniar  ISslieb  in  ki^tem  Wasser.  Auch  Phosphor- 
wolframsäure  in  salpetersaurer  Losung  fällt  das  Neurin  aus.  dosgleichen 
Kaliumwismuthjodid .  (^uecksilberjodid ,  Jodiodkalium,  Jodwasserstoff.  End- 
lich wird  durch  Gerbsäure  Neurin  in  voluminösen  Massen  gefällt,  Cholin  nicht. 

Bei  der  Pftolnlss  des  Ledtblns,  doeb  nnr  bei  genügendem  Zatritt  von 
Sauerstoff^,  zerfällt  das  Nenrin  leicht  in  Trimethylamin  (Gernob  naeb 
Häringslake);  das  Vorkommen  von  Trimethylamin  ist  daher  zumeist  aof 
eine  fäolnissartige  Zersetzung  von  Neurin,  beziehungsweise  Lecithin  zurück- 
solübren.  Auch  das  Auftreten  von  Trimethylamin  in  den  DestiUaten  von 
Harn,  BInt,  Leberthraa  u.  A^  insbesondere  wenn  vorher  Kalkmildi  toge- 
•etst  war,  ist  ebenfalls  dnrcb  Zersetsnng  des  Nenrins,  beslebnngswelse 
Lseithins  bedingt. 

Abgesehen  von  den  chemischen  Differenzen  zwischen  Neurin  und  Cholin 
isC  ein  physiologisobw  Untersebied  aneb  darin  gegeben,  dass  das  Nenrin 
iasserst  giftig  (s.  s|rflt«r)f  wihrend  das  Cbolin  naeb  Bribgbr  *)  so  gnt  wie 
nagiftig  ist. 

Ueber  die  Ahstaniraung  und  I^edeutung  <les  Neurins  ist  nach 
dem  Angeführten  auf  das  Lecithin  zu  verweisen.  Von  besonderem  Interesse 
bt,  dasa,  wihrend  man  bisher  die  Pftolnlss  als  ein  serstSrendes  Moment 
Mr  NeoriB  angesehen  bat^  naeb  dem  Pnnde  von  Brieobr*)  gerade  bei  der 
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entsteht  und  dass  das  so  gebildete  Neurin  den  Ptomainen  zuzurechnen  ist^ 
insofern  es  schwere  Vergiftungserscheinungen  (Speichelfluss ,  Dyspnoe,  Ab- 
nahme der  Herzfrequenz,  Absinken  des  Blutdruckes,  Diarrhoen)  und  bei 
einer  Doae  von  0,04  Orm.  pro  Kilo  Thier  (Kanindien)  den  Tod  unter  Krämpfen 
herbeiführt.  Daneben  entsteht  das  ung^lflige  Neorldln  CcH|«N„  isomer  mit 
Pentaraethylendiarain  NH3 .  (CH, .  NH,. 

Bei  dem  Nachweis  des  Neurins')  ist  stets  zu  bedenken,  dass  in 
einer  die  freie  Baae  enthaltenden  FifltBigkeit  daa  Nenrln  bei  zu  starkem 
Einengen  und  bei  alkalisdier  Reaetlon  leicht  unt«r  8n(Mndung  von  Tri- 
raethylamin  zerfällt  .  daher  stets  auf  f-nurc  Reaction  der  einzudampfenden 
Flüssigkeiten  zu  achten  ist.  Die  zum  sauren  Syrup  eingeengte  I^ösung  wird 
mit  Alkohol  orscböpfl,  die  alkoholische  Lösung  verdunstet,  der  Rückstand 
mit  abeolntem  Alkohol  aufgenommen  und  mit  Platlneblorid  ausgefällt;  ver- 
möge  der  Löslichkeit  in  Wasser,  Vnlöslichkeit  in  Alkohol  lässt  sich  daa 
Platinsalz  sowohl  von  dem  Kalium-  und  Ammoniumplatinchlorid ,  als  vom 
Lecithin  trennen.  Das  aus  Weingeist  umkrystalüsirte  Doppelsalz  enthalt 
81,87%  Platin,  daa  beim  Glflhen  anrHekbleibt  Ans  dem  Platinsalse  l&aat 
sich,  wie  oben  bei  der  Darstellung  angegeben,  die  freie  Baae  gewinnen,  deren 
Verhalten,  insbesondere  deren  Zersetzung  heim  Erhitaen  (Bntwioklung  von 
Triuit'thylamin)  das  Neurin  kaum  verkennen  lässt. 

Literatur.  *)  STUKCKr.u,  Anuai.  d.  Chem.  CXXIIi,  p^kg.  353-  —  ')  Likhkki«  h,  ElK-nda. 
CXXXIV,  i>ag.  29.  —  ')  Diakonow,  Med^ohem.  Uutersachnngen.  Herau.>4gi'(folien  von  Hui  p»- 
SiYUUh  H«ft  2  and  3.  —  *)  E.  i^cuhidt,  Zeitsubr.  I.  physiol.  Chemie.  XX,  pag.  304.  — 
*)BABm,  Annal.  d.  Chemie.  CXL,  pag.  3l36.  —  ")  Bbibokb.  Ueber  Ptomaiup.  Rerlin  1885 
Iiis  1887.  —  'i  F.  Hoi'I'K-Seyliih  u.  IJ.  Tun  bkki.ukk,  Ilandlj.  d.  pliysiul.-  u.  p;itli.-i  ht  iiii^i  hcn 
Analyse.  6.  Aufl.  18^3,  pag.  88.  —  *)  Uaaebhokk,  Zcitücbr.  I.  pbyaiol.  Cbeniie.  Xll,  pug.  148. 

/.  Mamk. 

Neuritis  undPolyneuritis.  Als  Neuritis,  Nervenentzündung,  werden 

in  der  Rejrel  nur  die  autocht honen  ^ewehlichen  Alterationen  der 
peripherischen  cerebrospinalen  Nerven  bezeichnet,  so  dass  also  die 
secundüre  Nerveodegeneration  infolge  centraler  (Kern-j  Erkrankungen  nicht 
unter  diese  Definition  fSllt.  Wfthrend  diese  aecundire  Nervendegeneration 
neuerdings  als  Thellerscheinung  einer  Erkrankung  dea  direeten  motorischen 
Neurons  (v.  Kfii-i-iKKn)  oder  des  ersten  motorischen  Neurons,  »Teleneurons« 
(Waldeyer)  aufgefasat  wird,  ist  die  peripherische  Neuritis  eine  partielle 
Erkrankung  dleeea  und  des  entsprechenden  sensiblen  Nettrotta(OoLD8CHBBiDBR  *}. 
Dmr  irritative  Charakter  der  Nervenerkrankung  wird  immer  weniger  als 
unumgänglich  für  die  Neuritis  festgehalten,  sondern  es  werden  unter  diesen 
Begriff  auch  rein  degenerative  oder  atrophische  Frocesse  gerechnet.  Da 
nun  auch  bei  gesunden  Thieren  und  Menschen  vereinzelte  Nervenfasern  in 
allen  Stadien  des  Zerfalls  hiatologlaeh  gefunden  werden  (S.  Maybr*),  Tbo- 
SCHER  >)  und  auch  sonst  durch  das  physiologisch  wechselnde  Verhältniss  der 
breiten  und  schmalen  Nervenfasern  in  verschiedenartigen  (motorischen,  sen- 
siblen, gemischten)  Nerven  (Biddbr  und  Volkmann  *)  die  histologische  Beur- 
thellung  erschwert  wird,  so  kann  selbst  für  diese  die  Bntaeheldung  schwierig 
sein,  ob  überhaupt  pathologische  Veränderungen  vorliegen  (C.  Westphal  <). 
Für  die  Aburren/ung  des  klinischen  Bildes  der  Neuritis  aber  häufen  sich 
diese  Schwierigkeiten,  indem  in  praxi  auch  ihre  Unterscheidung  von  rein 
functionollen  Erkrankungen  der  Nerven,  sogenannten  Leitungshyperasthealen, 
infolge  irgend  welcher  Relamomente  bei  Neuralgien  und  reflectoriachen  Neu* 
roaen  in  Frage  kommen  kann. 

Geschichtliches.  Seit  dem  von  Hombkki,  ' )  angefochtenen  angeb- 
lichen Befunde  Cotuunos  von  Wasseransammlung  in  der  Scheide  des 
Ischiadicua  bei  Ischlaa  sind  mehr  oder  minder  ausgepiAgte  nenritlaöhe  Be- 
funde als  Cauaalmomente  von  Neuralgien  beschrieben  worden,  auch  noch 
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BeaerdtagB  wieder  dei  TrigenifBiui  (Horslby*),  Potham"),  W.  Bosb'«).  Die 

Angaben  von  Lepellktier "),  Curling'«),  Frobhp"),  Rokitansky")  über 
Neuritis  nach  dem  Verlaufe  der  verletzten  Nerven  in  Fällen  von  Trismus 
und  Tetanus  traumatious,  welche  eine  Zeit  lang  die  Anschauung  stützten, 
daae  die  am  l&ngsten  bekannte  trsvmatiaehe  Neorltie  anf  reneetorlaolieBi 
Wege  Tetanna  ni  bewirken  vermöge,  konnten  von  Förster ^^),  Hasse**), 
Nothnagel")  u.  A.  an  der  Leiche  nicht  bestätigt  werden,  während 
KocHEu  und  Vogt 'Ji  bei  Tetanus  traumaticus  am  Lebenden  gelegen!- 
lieh  der  Nervendehnung  Verdickung  der  Nervenst&mme  und  vermehrte  In- 
ieetiOB  des  NenrOenuna  beobaehteten.  Seitdem  die  baoiliftre  Aetiologle  nnd 
das  Tetaanavirus  nachgewiesen  sind,  ist  von  nearitischen  Veränderungen 
bei  Tetanus  nicht  mehr  die  Rede  (Nfrlich  ^°),  höchstens  noch  von  Wurzel- 
ver&nderungen  der  der  Eintrittsstelle  des  Virus  entsprechenden  Spinalseg- 
mente  (T.  Vbhtori  Brat  R.  Rhiak  begründete  dnrob  die  1cllniB<die  Beob- 
ariitflffg  diaseminirter  schmerzhafter  Anschwellungen  der  Nervenstimme 
sowohl  auf  traumatischer  als  rheumatischer  Basis,  bei  Gelenkverletzungen, 
Entzündungen  und  Rheumatismen  (Neuritis  nodosa  migrans  ascendens  und 
descendensj  und  besonders  darch  die  Anfstellnng  der  nearitischen  L&h- 
mvBgen  den  |etilgen  Inhalt  der  Lehre  von  der  Nevritia.  Naehdem  eine 
Zeit  lang  gegenüber  der  Rückenmarkspathologie  die  Bedeutung  multipler, 
primftr  peripherischer  Nervendegenerationen  für  die  Pathogenese  verbreiteter 
LUunungen  verkannt  war,  hat  dann  der  anatomische  Nachweis  und  die  Auf- 
at^nng  der  mnltiplen  Nenritls  (Polynenritis)  nach  dem  Vorgänge 
von  DuMfiNiL^»),  Eichhorst  2*),  Joffroy  "*),  ganz  besonders  durch  v.Levden*«) 
dazu  geführt,  dass  durch  die  emsige  Arbeit  zahlreicher  Forscher  das  Vor- 
kommen neuritischer  Alterationen  bei  sehr  verschiedenen  Krankheiten  an 
nnd  für  sich  und  in  ihrer  Beziehung  sn  den  lüinischen  Symptomen  verfolgt 
nnd  beaondera  auch  die  Yielaeitige  AeCiologle  der  Nenritia  erforaeht  wurde. 

Bintheilung.  Man  hat  neuerdings  die  am  längsten  bekannte  Neuritis 
ans  localer  Veranlassung  als  Mononeuritis  ganz  von  der  Polyneuritis 
sondern  wollen  (Ballet  '•'')  u.  A.).  Es  erscheint  dies  jedoch  unzulässig,  weil 
ioealiairte  Nenritia  nnd  Polynenrltla  anf  Grnnd  derselben  fttiologischen 
Momente  vielfach  beobachtet  sind  und  im  Einzelfalle  bei  chronischem  Ver- 
laufe eine  anscheinende  Mononenritis  sich  zur  Polyneuritis  entwickeln  kann 
(E.  Rbmak  Immerhin  muss  zun&ohst  eine  gewisse  Scheidung  der  localisirten 
Neofitia  ana  Ortlicher  Veranlassung  vim  dar  Pol^enritia  festgehalten  werden. 
Da  letatere  aieb  In  TMaehiedenen  kllnlsehen  Formen,  zum  Theil  auch  je  nach 
den  itiologischen  Momenten  darstellt,  so  hat  man  die  Polyneuritis  sowohl 
nach  den  klinischen  Erscheinungsformen,  als  nach  der  Aetiologie  zu  classi- 
fioiren  versucht.  Beide  Eintheilungsprincipien  sind  nicht  streng  durchzu- 
fttbren,  well  ^erneita  neben  den  beiden  hanptafteldleben  Formen  (der  atro- 
phischen und  sensiblen)  gemischte  Formen  vorkommen  und  andererseits 
dieselben  ätiologischen  Momente  zum  Theil  verschiedene  klinische  Formen 
veranlassen.  Es  hat  deshalb  schon  v.  Lbyden  nach  einem  gemischten 
Btathailungsprincip  folgende  5  Formen  antersebleden:  1.  Die  infeetlOse,  2.  die 
tostodMi,  8.  die  spontane,  4.  die  atrophische  (dyskrasische) ,  5.  die  sensible 
Form,  wribrend  Kahler")  1,  die  Neuritis  als  Infectionskrankheit,  2.  die 
IntoxicatiuDsaeuritis,  3.  die  Neuritis  als  Autointoxication  unterscheiden  wollte. 
J.  Roes  olassificirte  wieder  mit  vielen  Unterabtheilungen  1.  die  idiopa- 
tUaehe,  2.  die  todsdie,  8.  die  dyrimMisehe,  4.  die  sensible,  vaaomotoiisehe 
nnd  trophische,  5.  die  irritative  Form  mit  Spasmen. 

Pathologische  Anatomie.   So  sehr  auch  die  klinische  Qruppirung 
ea  erforderlich  erscheinen  lässt,  einmal  die  acute  und  chronische  Neuritis, 
ferner  die  perinenritisohen  nnd  nenritisehen,  die  interstitiellen 
vnd  pnrenebymatOaen  Prooease  anaeinanderanhalten ,  so  geswnngen  ist 
BwJ  nByiiBiirtfa  du  fu.  Hinfcma».  *.  A«n.  xvn.  8 
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für  die  pathologisch-anatomische  UntersuchuDg  dlAM  Blntbeilang:  bei  der 
Mannigfaltigkeit  der  Uebergangsformen.  Bei  frischer  acuter  Neuritis  kano 
schon  makroskopisch  die  Nervenscheide  (das  Perineurium)  stark  geröthet, 
▼OD  blaurotbeD  Ramificationen  und  Strichelongen  durchsogen  und  durch  ein 
eingelaffertes,  melat  serOa-flbrinSsea,  gallertlgei,  seltmier,  wohl  nur  bei  MemH 
därer  Einbeziehung  der  Nerven  in  AbseesBe,  eiteriges  Exsudat  zu  spindeU 
förmigen  Auftreibungen  verdickt  sein.  Diese  Perineuritis  kann  sprung- 
weise an  bestimmten  Prädilectionsstellen  (Theilungsstellen  der  Nerven,  an 
Ctolenken,  ümfleblagsitellen  nm  KnoobeD,  DarehtrittMtelIeD  dareh  Knochen* 
oanUe,  Fascien,  Muskeln)  mehrfach  localisirt  und  Ihre  Localisationen  dnroh 
normale  Strecken  getrennt  sein.  Dabei  braucht  der  Nervenstamm  selbst 
nicht  erhebiicb  mit  erkrankt  zu  sein,  ist  aber  oft  schon  makroskopisch  von 
▼iolettr  bis  graurüthlicber  Farbe  mit  punktförmigen  Extravasaten  dareh- 
aetst;  mikroskoplaeh  handelt  es  sieh  neben  Brweitemng  der  BIntgeBtee 
snweilen  mit  Kernvermehrung  derselben  um  Extravasatinnen  und  massen- 
hafte Ablagerung  lymphoider  Elemente  (interstitielle  Neuritis).  Die 
Nervenfasern  selbst  können  in  sehr  verschiedenem  Grade  betheiiigt  sein, 
indem  bei  dentliobw  Verdicknng  dea  Nervenatammea  und  hoebgradigen  Altera« 
tionen  des  Peri-  nnd  Endoneuriums  dieselben  gelegentlich  überraschend 
geringe  Veränderungen  aufweisen  fEiCHHORST  Andererseits  werden  hoch- 
gradige parenchymatöse  Veränderungen  der  Nervenfasern  erst  durch  die 
mikroakopiaehe  Unteranchung,  beaondera  aaeh  Anwendung  von  Ffirbem^hodon, 
entdeckt,  w&hrend  mit  blossem  Ange  der  Nerv  nicht  verdickt  nnd  nn^er- 
dächt  ig  erscheint  (Joffroy  "■),  Vierordt  »»)  u.  A.).  Die  Alterationen  der  Nerven- 
fasern bestehen  in  Kernvermebrung  der  ScHWAXN'schen  Scheiden,  in  Myelin- 
zerklüftung der  Markscheiden  bis  zum  Schwunde  derselben  mit  Fettkömchen- 
leilenablagernng,  in  Varieoaitftten  oder  Unterbreehongen  oder  TÖlUgem  Defeete 
der  Achsencylinder  und  sind  ungleichmäsaig  über  den  Längsacduittt  und  Quer- 
schnitt verbreitet,  zuweilen  im  letzteren  an  den  Randzonen  am  stärksten 
ausgebildet  (Eicuuorst  ^*),  während  meistens  noch  metir  oder  minder  zahl- 
reiehe  Faaern  normal  erhalten  aind  (Neurftlapsrenchymatoaa,  Jopfroy 
oder  Neuritis  degenerativa,  v.  Lbydbn'*). 

Bei  der  chronischen  Neuritis,  sei  es,  dass  dieselbe  aus  einer  acuten 
entstanden,  woran  auch  mikroskopisch  Pigmentablagerungen  in  der  Nähe 
der  Gefässe  erinnern  können  (v.  Leyden  ,  oder  sie  sich  von  vornherein 
achlelohend  entwickelt  hat,  finden  aleh  bei  geringerer  Geliaafflllnng  derbere, 
knoten-  oder  spindelförmige,  mitunter  rosenkranzartig  angeordnete,  peri- 
neuritische  Schwellungen  von  mehr  schmutzig-  oder  bleigrauer  Farbe.  Ebenso 
wie  im  Perineurium  tritt  im  Nerven  mikroskopisch  die  Kernanhäufung  gegen- 
über der  Nenbildnng  faserigen  Bindegewebes  rorfiek,  welche  mitunter  hohe 
Grade  erreichen  kann  (Neuritis  i nteratitialis  prolifera,  Virchow 
Auch  reichliche  Fettablagerung  in  dem  neugebildeten  interstitiellen  Gewebe 
kommt  vor  (Neuritis  interstitialis  lipomatosa,  v.  Lryden  In  dem 
atark  vermehrten  faserigen  Bindegewebe  sind  zuweilen  nur  spärliche  Nerven- 
faaern  oder  gmppenweiae  angeordnet  sahlreiehe,  aehr  feine,  nackte  Aseo> 
cylinder  vorhanden  (Joffroy 

Während  oberhalb  des  primären  Erkrankungsherdes  eines  Nerven  dieser 
wesentlich  normal  sein  kann,  hängt  es  von  der  Gewebsstöruog  der  Nerven - 
faaern  durch  denaelben,  also  von  der  Schwere  der  primären  degenerativen 
Neuritis  ab,  ob  unterhalb  in  dem  peripherischen  Verlaufe  der  motorlachen 
Nervenfasern  I)is  in  ihre  Muskelverbreitung  hinein  die  WAi.i.ERsche  secun- 
däre  Degeneration  sich  findet.  Dieselbe  kann  aber  selbst  unterhalb 
neoritiacber  Alterationen  von  acut  hämorrhagischem  Charakter  gans  fehlen 
(RosBNRBiM*')  nnd  Ist  auch  unterhalb  der  apindeUSnoigen  Periaearftia 
and  Nenritia  leproaa  mit  hochgradiger  interstitieller  und  parenchymatöser 
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ÄJUratioB  bei  elnirelBgertea  LeprabacUlen  in  der  peripherieehen  NenrenTer- 
breltanif  Termisst  worden  (Nonne'*),  Arning  und  Nonne i«^).  Andereraeite 
wurde  aber  auch  bei  Mononeuritis  dos  Facialis  (refrigeratorischer  degenera- 
tiver Facialisparalyse)  nicht  das  bisher  angenommene  perineuritische  Exsudat 
mit  secundärer  Nervendegeneration ,  sondern  eine  rein  parenohymatSee^ 
naeh  oben  abnebmende  Nearitle  gefondeii  (Mnncowsn  denelb»  Be- 
fund übrigens  auch  bei  degenerativer  FaciaHslftbniQDg  infolge  von  eiteriger 
Mittelohrentzündung  erhoben  (Darkschewitsch  und  Tichonow  ohne  dass 
indessen  der  centrale  Nervenabscbnitt  intaot  war.  Vielmehr  ist  durch  die 
neoeren  Flrbemetboden  feelieitettt  worden,  daas  es  auch  in  dieiem  sn  einer 
wabrscbeinlieb  von  dem  naohwelsbar  veränderten  motoriseben  Faeialiskem 
ausgehenden  secundären  Degenernfinn  kommt  (Darkschewitsch  und  Ticho- 
KOW '").  E.  Flatau  Diese  soJl  also  nicht  eine  aufsteigende  sein,  sondern 
erst  secundär  eintreten,  nachdem  die  motorischen  Ganglienzellen  des  Kerns 
doreb  die  Leftonga-  nnd  FnnetioneetSning  deo  Nenrone  eine  Emftbmnge- 
■tSrang  erlitten  haben  (Mari.vesco      E.  Flatau 

Die  Polyneuritis  scheint  nach  den  spärlichen  Befunden  dieser  Art 
(EicuHORST  ^*),  v.Leyden  RosBNUEiM  ^^J  uur  ausnahmsweise  in  acuten  Fällen 
mit  clrcumscripten  neuritischen  und  perineoritiscben  Herden  derNervenatftmnie 
tfnsnaetsea.  Dagegen  liegen,  aneb  abgoieben  tob  dm  Alteratlonea  aenaibler 
Haatoerven  bei  Tabes  (vergl.  unten),  zahlreiche  Obductionsbefunde  klini- 
•cber  Fälle  der  verschiedensten  Aetiologie  vor  (Düm^nil  v.  Strümpell  *o), 
F.  C.  Müller*»),  Vierordt"),  Eisenlohr"),  Mobli*»),  Dejerine"),  Dresch- 
PILD  **),  MiHKOWSKt«*),  LuMZ  ttttd  Mamobowski  LouNZ«*),  KoRSAKOW  nnd 
Sbrbssi'*),  S.  Fdghs"*),  H.  Ooddsh*'),  bei  iPOldien  die  wesentlich  paren- 
chymatösen degenerativen  Nervenalterationen  am  meisten  in  der  Peri- 
pherie, d.  h.  in  den  motorischen  Muskelästen  ausgebildet,  centralwarts  in 
den  Nervenst&mmen  und  im  Plexus  allmälig  abnehmen,  während  die  Vorder- 
worseln  nnd  granen  VorderbSmer  entweder  intaot  waren  oder  letatere  alldn 
^geringfügige  Veränderungen  darboten.  Der  hiatologische  Befund  iat  in  aoleben 
Fällen  nahezu  identisch  mit  demjenigen  der  secundären  De'reneration  auch 
nach  poliomyelitischen  Erkrankungen,  wenn  auch  die  anatomischen  Verände- 
rungen der  Nerven  in  älteren  Fällen  von  spinaler  Kinderlähmung  sich  von 
den  primlr  entaHndlieiieB  dnreb  daa  Vorberraehen  der  rein  atropbiaeben 
Processe  unteraebeidMi  aollen  (Bibbiilohr  und  andererseits  die  primäre 
Neuritis  von  der  secundären  Degeneration,  z.  B.  nach  Durchschneidung  eines 
Nerven,  darin  abweicht,  dass  kaum  jemals  auf  dem  Querschnitt  bei  ersterer 
ainiiitlidie  Nervenraaem  alterirt  aind.  Äla  geringerer  Orad  der  pareneby- 
matdaen  Alteration  der  Nervenfasern  iat  der  von  Ooiibault  ")  als  segmen« 
täre  periaxile  Neuritis  beschriebene,  nur  streckenweise  Schwund  der  Mark- 
acheiden (in  Osraiumprftparaten)  bei  intacten  Achsencylinüern  anzusehen, 
welchen  Befund  P.  Meyer  und  Pitres  und  Vaillard '^'>)  als  »präwallersche« 
Degeneration  bei  Dipbtherie  beatitigten,  letatere  Foraeber  aber  aneb  mit 
echter  WALLBR'aeber  Degeneration  vergesellaebaftet  fanden.  Die  von  Pitrb8 
nnd  Vaillard '*)  versuchte  Classification  der  parenchymatösen  Nervendegene- 
ration in  fünf  Kategorien  (Fragmentation  des  Myelins  in  Blöcken,  Kugeln, 
lüeinen  Kömchen)  hat  keine  Bedeutung  gewonnen,  weil  alle  diese  Processe 
ne1>eoeinaader  vorkommen.  Während  Korbakow  nnd  Sbrbski  **)  aegmentftre 
Neuritis  in  den  näher  zum  Centmm  gelegenen  Tbeilen  der  Nervenstämme  ond 
im  Plexus,  WALLRR'sche  Degeneration  in  den  mehr  peripherischen  Nerven 
landen  und  deswegen  geneigt  sind,  die  erstere  als  die  Vorstufe  der  letzteren 
aaaoaeben,  bilt  aenerdinga  H.  Oudobh*')  die  aegment&re  Nenritia  aneb  auf 
Ornad  der  Beobaobtnng  von  dnrcb  h&nlige  Tbeilung  ausgezeiebneten  Idaaaen 
Frinern  vielmehr  für  einen  Restitutionsvorganp.  Auch  eine  strenge  Sonde- 
rung der  neuritischen  parenchymatösen  und  interstitiellen  Processe  lässt 
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sich,  wie  bereit«  erwähnt ,  nicht  festhalten,  da  Oppenheim  und  Riemerlings*') 
nebeneinander  einmal  hlstologlaehe  BOder  bekamen,  wie  sie  am  Stumpfe 

darchschnittener  Nerven  beobachtet  werden  und  andererseits  Wneherong 
des  Perineuriums  mit  Kemvermehrnng:  und  V^erbreiterun^  des  schon  in  der 
Norm  zwischen  Perineurium  und  Nervenfasern  sich  befindenden  Gewebes 
mit  Proliteration  der  Oeflsee ,  deren  Waaduagen  ble  snr  TSIIIgen  Oblttera* 
tion  verdiokt  sein  können. 

Die  Arteriitis  obliterans  der  Vasn  ncrvorum  entweder  als  gleich- 
mftssige  Verdickung  sämmtlicher  Gefässschichten  oder  besonders  der  Intima 
nnd  Media  ist  als  Begleiterscheinung  degenerativer  Polyneuritis  neuerdings 
mehrfach  gefunden  worden  (Mmcowni  Joffroy  nnd  Aohard  Lonniz 
DüTiL  nnd  Lamy"),  Fuchs"),  H.  Schlesinger i^*).  Während  Lorenz*')  die- 
selbe als  der  Neuritis  ätiologisch  coordinirt  ansieht,  haiton  die  anderen 
Autoren  sie  für  die  Ursache  der  Ernährungsstörung  und  Nekrobiose  der 
Nerren. 

Unter  den  von  Neniitis  abhängigen  pathologisch-anatomischen 
Veränderunpen  in  anderen  Geweben  sind  die  regelmässigsten  die- 
jenigen der  Muskeln  als  Folgeerscheinung  der  secundären  Degeneration 
ihrer  motorischen  Nervenäste.  Die  Muskeln  sind  in  ihrem  Volnmen  ver- 
mindert, aehon  makroakopledi  von  blasarother,  mltanter  In*a  Odbllebe  spielen- 
der Farbe ;  mikroskopisch  sind  die  Muskelfasern  zum  Theil  bei  erhaltener 
Querstreifung  verschmälert,  mit  reichlichen  Sarkolemmkernen  besetxt,  und 
das  intramusculäre  Bindegewebe  vermehrt  suweilen  mit  Fettablagerung.  Auch 
hypertropblaebe  Mnskeltoaem,  gans  wie  aie  nach  Erb  bei  der  Dystrophie 
vorkommen,  sind  gefunden  worden  (A.  Wwbal '<>) ,  Gudoen'^').  Anderer» 
seits  sind  in  einigen  Fällen  so  schwere,  namentlich  interstitielle  Verände- 
rungen der  Musculatur  constatirt  worden,  auch  bei  verhältnissmässig  geringen 
neoritischen  Alterationen,  dass  die  Myositis  hier  als  der  Nenritls  ooordinirt 
angesehen  wurde  und  die  aneh  kliniaek  etwas  abweiehenden  Fille  als  Neu ro- 
niyositis  multiplex  bezeichnet  wurden  (Senator""),  Siemerlixg  '-\  Qiesb 
und  Pagenstecher  «'j,  J.  Hokfmaxn  «♦),  J.  Babixski  «'-).  Auch  bei  frischen  diph- 
therischen Paralysen  fanden  sich  in  den  gelähmten  Muskeln  ausgesprochene 
BntBQndungaersoheinnngen,  während  die  peripherisehen  Nerven  nur  leleht 
verändert  waren  (RixmBAim*^  Dieselben  Schädlichkeiten,  welche  die  peri- 
pherische Nenritis  hervorrnfen,  sollen  gleiobxeitig  oder  selbst  früher  (£lOB- 
HORST  *^)  Myositis  verschulden  können. 

Bin  Abb&ngigkeiteverfailtniBB  der  bei  Polyneuritis  vlellkeb  fMgestellteB 
pathologisch- anatomischen  Veränderungen  des  Rüekenmarke  von 
derselben  ist  nach  der  Neurontheorle  nirht  von  vornherein  abzuweisen  für 
die  meist  ohne  Miterkrankung  der  vorderen  Wurzi'ln  trefundene,  diffus  ver- 
breitete Atrophie  der  Zellen  der  vorderen  grauen  Substanz  (Dumenil  -*), 
ViiRORDT»),  Bi8niL0HR«*X MiaKOWSKi««),  SoHAFFBR •*)  U.A.).  Dagegen  sind 
gelegentliche  herdweise  poliomyelitische  Befunde  (H.  Oppenheim  '  ''),  H. Braun 
schon  schwerer  in  diesem  Sinne  zu  deuten.  Nun  ist  aber  durch  Unter- 
suchungen von  Pal"),  Campbell ^^),  Soukhanofp festgestellt,  dass  bei 
Polyneuritis  der  vermdiiedenaten  Aetlologie,  besondera  aber  bei  Alkohol- 
neuritis circumaeripte  Erkrankungen  auch  der  weissen  Substanz,  und  zwar 
in  allen  Sträng-en  vorkommen.  Die  stranpartige  Abgrenzung  ist  nach  Pal'*) 
nicht  immer  eingehalten,  und  sollen  im  Gefolge  von  Polyneuritis  die  Nerven 
in  den  Leitungsbahnen  des  Rfickenmarks  in  ganz  gleicher  Weise  erkranken, 
wie  die  NervMi  in  der  Peripherie.  Gampbbll'*)  fand  Faserdegeneratlonen  dnreh 
die  gaasen  weissen  Stränge,  mit  besonderer  Bevorzugung  der  Hinterst ränge 
und  der  LissAi  ER  schen  Bandzonen ,  dann  auch  der  RQckenmarkswurzeln, 
besonders  der  hinteren.  In  der  Erkrankung  der  hinteren  Wurzeln  und 
dem  Faaersehwund  der  Hlnteratringe  im  Verlauf  der  in  die  mediale  Wursel- 
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mn«  dehandeD  Wnrzelfasem  in  einigen  Fällen  der  Ltterator  und  zwei  eigenen 
TOB  Polyneiiritifl  glaaben  Ooldsohudbr  und  Moxtbr'')  eioe  gemeiDtaine 

Erkrankung  des  senaibleii  Nearons  erster  Ordnang  zu  erkennen.  Sklerose 
nnd  Hypertrophie  der  peripherischen  Nerven  combinirt  mit  Sklerose  der 
vorderen  und  hinteren  Rückenmarkswurzeln  und  der  Hinterstr&nge  in  der- 
selben Ausdehnung  wie  bei  der  Tabes,  lag  einem  besonderen  beredit&ren, 
TOS  DuBMm  ond  Sottas'*)  anfgeetellten  eiiroBieebeii  Knmklieitobilde  tob 
Ataxie  aller  ExtreodtSten  mit  Muskelatrophie,  Sensibilitätsstorungen  u.  s.  w. 
zusrriinde.  Da  aber  selbst  im  Gebiete  der  Medulla  oblongata  (Vaguskern) 
and  der  Augenmuskelkerne  bei  alkoholistischer  Polyneuritis  hämorrhagische 
BntsfiBdnng  mit  Skleroeimng  deo  Gewebes  ond  Verfcflmmerong  der  Oanglien- 
seilen  gefunden  worden  (THOMsm*^,  Jacorarus  ^^),  so  mOssen  diese  cen- 
tralen Veränderungen  wenigstens  zum  Thoil  als  nicht  von  der  Polyaeoritis 
abh&ngig,  sonders  als    derselben  coordinirt  aufgefasst  werden. 

Pathologisch- anatomische  Veränderungen  der  Haut  fehlen  zwar  regel- 
mlssiff  bei  der  kllnlsehen  PolynenriUs,  komnien  aber  Tor  naeh  traomatiseher 
Neoritis  eines  gemisehten  Nerven,  entsprechend  den  kliiüselien  Dermato- 
Dosen  (Olossy  skin,  vesiculöses  und  bullöses  Exanthem).  Dass  perineuritische 
und  neuritische  Alterationen  sensibler  Nerven  auch  ohne  Betbeiligung  der 
Spinalganglien  Herpes  xoster  veranlassen  können,  ist  durch  anatomiaclie 
Befände  von  Pitrbs  ond  VAiLiJüiD'*<)f  Lbssbr**),  CuRsceiiAm  nnd  BiSBii- 
LOHB"),  Dobler*')  nachgewiesen  (vergl.  X,  pag.  357).  Von  anderweitigen 
Hantorkrankungen ,  bei  welchen  neuritische  Alterationen  der  benachbarten 
sensiblen  Hautnerven  mitunter  bis  in  die  Nervenst&mme  hinauf  constatirt 
worden,  sind,  abgesehen  tob  der  Lepra  oerTorom  (vergl.  Lepra,  Xm, 
pag.  417  u.  ff.),  der  bei  Rfiekeaniarks-  OBd  einzelnen  CerebralerkrankungeB 
auftretende  Decubitus  acutus  (Dejerine  und  Leloiu Pitres  und  Vail- 
i,ARD das  Mal  perforant  (Duflay  et  Morat  Pitres  und  Vaillard  "), 
Oejbrine  '"^),  die  symmetrische  Gangrän  (Pitrks  und  V^aillakd Wigglks- 
woBTH*^,  Afpleck**),  Korhfbld**),  Dbhio**),  Bbrvoits*^)  so  erwähnen. 
Bs  mag  dahingestellt  bleiben,  ob  diese  Hantaffectionen  die  Folge  der  Neuritis 
sensibler  oder  trophischer  Nerven  sind,  oder  nicht  vielmehr  die  Nerven dege- 
neration  erst  secund&r  von  der  Uautgangrän  ausgeht,  da  sie  auch  bei  Frost- 
gangrän, seniler  «od  diahetisdier  Oangr&n  beobachtet  wurde  (F.  Kravsb  •>). 
Gegen  die  neoritlBehe  Pathogenese  der  RAYRAUD'schen  Krankheit  (symme- 
trischen Gangrän)  bat  sich  neuerdings  Dbhio"<*)  nacbdruckHch  erklärt.  Auch 
das  bei  Tabes  vorkommende  Mal  perforant  u.  s.  w.  kann  von  der  periphe- 
rischen Nervendegeneration  allein  deswegen  nicht  abhängig  gemacht  werden, 
weil  diese  trophisoben  Störungen  aneh  fehlen  kOnnen  troti  neben  der  Tabes 
bestehender,  noch  stärkerer  Neuritis  (Joffkoy  und  Achard**). 

Da  bei  den  .Arthropathien  und  Spontanf r acturen  der  Tabes 
dorsalis  mehrfach  peripherische  Nervendegenerationen  auch  in  den  zu  den 
Gelenken  und  Knochen  ziehenden  Nerven  ermittelt  wurden  (Pitres  und  Vail- 
LaBD*«)f  Oppbsbbih  ond  SinuniLnio**),  so  sind  diese  Äfffectionen  der 
Knoehen  und  Gelenke  hier  wenigstens  anzufQhren,  well  sie  vieUeieht  tob 
den  neuritischen  Alterationen  unmittelbar  abhängen  (C.  Wrstphal  ö«\ 

Die  pathologisch  -  an  atomische  Verbreitung  neuritischer 
Degenerationen  hat  sieh  oaeb  ad  hoe  angesteUteB  ÜBtersoohongen  als 
eine  viel  grössere  beraosgestellt  als  nnr  belLeiehen,  bei  welehen  wlhrend 
des  Lebens  beobachtete  Symptome  solche  erwarten  Hessen.  Nachdem  näm- 
lich bereits  Pitp.es  und  Vaillard  bei  Typhus,  Tuberkulose,  Arthritis 
doformans  klinisch  latente  peripherische  Nervendegenerationen  gefunden 
hatten,  haben  aosgedebnte  UntersnehongeB  Ton  H.  OppBminii  ond  Sibmbrp 
LiNG  ''^)  ihr  Vorkommen  nieht  nur  bei  diesen  Affectionen,  sondern  aurh  bei 
Diphtherie,  Alkoholismos,  Carcinomatose,  Syphilis,Bleikachexie, 
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Inanition,  Marasmus,  Senium,  Arteriosklerose  mitunter  in  solcher 
Intensitlt  erwiesen,  dMS  der  Msng«l  einer  gewitsen  Aenitift  Üurer  Bntwiek- 
Inngr  sur  Ericlininf^  Ihrer  Symptomlosigkeit  tieraneesogen  werden  mosste. 

Rfsondors  fflr  das  Greisen  alter  ist  das  Vorkommen  von  De^neration  der 
perii)herischen  Nerven  bestätigt  worden,  auch  ohne  nervöse  Erscheinungen 
im  Leben  (Arthaud  Qümbault*^),  Ketschkr  während  z,  B.  bei  Car- 
oinomatose  d«isdl>en  lilafiff  such  kllnlsohe  Symptome  entspraohea 

(M.  EU.IPPBL  AuCHfi  MlURA  '»»). 

Zum  Theil  schon  vor  der  Entwicklung  der  Lehre  von  der  Polyneuritis 
ist  anatomische  schwere  localisirte  Perineuritis  und  Neuritis  con- 
■tatirt  worden  nach  degeneratlver  Lihmung  sowohl  infolge  von  aeotea  ond 
ehronisehen  Infectionskrankheiten,   als  von  Intoxicationen.  Von 

ersteren  sind  Befunde  nach  Typhus  exanthematicus  (Bernhardt '"»'), 
Variola  (Jopproy  Follicularangina  bei  Leukämie  (Eisbnlohr  ^*'*), 
Tuberkulose  (Marchand  ^o*^)  zu  erwähnen.  Bei  Leukämie  ist  auch  lym- 
phatische Einlagerang  des  Faeialis  mit  degenerativem  Zerfall  der  Nerven 
von  May  10")  gesehen  worden,  gerade  wie  die  durch  Syphilis  verursachte 
Neuritis  in  der  Regel  durch  das  Uebergreifen  specifischer  Processe  von  den 
Knochen  oder  von  einer  gummösen  Meningitis  aus  entstanden  ist  (Rumpf 
H.  Oppbnrbim  >m).  Indessen  sind  aoeh  Befunde  einer  selbstftndigen  Nenritls 
syphilitica  (Buttersack  i'*»),  Kablbr^'o)  zuzugeben  (Oppenheim  i^^).  Von 
acuten  Intoxtcationen  liegen  vereinzelte  Befunde  von  localisirtor  Neuritis 
bei  Lähmungen  nach  Kohlenoxyd  Vergiftung  vor  (Lei  det  Alrbrti  >i-). 
Da  die  Bleil&hmung  zunächst  localisirt  aufzutreten  pflegt,  so  kann  schon 
an  dieser  Stelle  aof  die  sablreieben,  Bd.  ni,  pag.  478  besprochenen  neari- 
tischen  Befunde  bei  derselben  verwiesen  werden.  Für  die  durch  subcutane 
Aetherinjection  veranlasste  örtliche  Neuritis  hat  Falkbmubim '^')  einen 
pathologisch- anatomischen  Befund  beigebracht. 

Nach  dem  klinischen  Krankheitsbilde  d«r  Polyneuritis  sind  die  oben 
beschriebenen  anatomischen  Veränderungen  zunächst  constatirt  worden  in 
Fällen,  in  welchen  der  acute  fieberhafte  Beginn  oder  der  Anschluss  an 
eine  Polyarthritis  acuta,  eine  Angina,  ein  Erysipelas,  eine  Pneumonie  einen 
InfeetiSsen  Ursprung  wahrscheinlich  machten  (v.  Lbydbn^*),  v.  Strüm- 
pell VimORDT  u),  Kast"«),  RoBBiiBKni  *•),  Oppbrhbih  Pal'O  q.  A.). 
Einzelne,  besonders  schnell  tödUlch  verlaufene  Fälle  (Eichucrst  Roth  ^i*), 
PiTRES  und  Vaillaud  »»"j,  Nauwerck  und  Barth'"*),  Eis^nlohr sind  ge- 
radezu als  neuritische  Form  der  sogenannten  Landky  sehen  Paralyse 
antgefasst  worden  (vergl.  Spinallfthmnng).  Ob  den  wahrseheinli<A  doroh 
Intoxication  bedingten,  klinisch  verschiedenen  diphtherischenLähmungen 
und  Ataxien  wesentlich  nur  die  von  P.  Mkyf.r  'j,  Mendf.i. '=3),  Pitres  und 
Vaillard  ^'^),  Ahnheim  '^^),  Preisz  >—)  gefundenen  ausgedehnten  peripherischen 
neuritischen  Veriadernngea  sogrande  liegen  (vergl.  VI,  pag.  67),  ist  neuer- 
dings wieder  einigermassen  dadurch  erschOttert  worden,  dass  nicht  anr 
Preisz  12-)  neben  denselben  hochgradige  Veränderungen  der  hinteren  Röcken- 
markswurzeln  und  eine  ausgesprochene  Degeneration  der  GoLi.  schen  Strfmge 
fand,  sondern  auch  Bikbles  "*)  und  RoäENBLATH  ^-*)  ähnliche  spinale  Ver- 
indernngen  feststellten  bei  Unversehrtheit  des  peripherischen  Nervensystems. 
Von  chronischen  Infectionskrankheiten  liegen  bei  Tuberkulose  sshlreldie 
klinische  und  anatomische  Beobachtungen  von  typischer  Polyneuritis  vor 
(Jokfroy  2'),  Eisenlohr**},  v.  StrCmpkll*"),  Vierordt^'),  F.  C.  Müller *•), 
Sbnator  >),  Pal  71),  FuoB8*<).  Die  endemische  Beri-Beri  (Kakke)  hat  viel- 
fache anatomische  Befnncto  von  Polynenrltis  geliefert  (Scbbubb  i"'),  Bälz  und 
ScHEUBE'"),  TscHoi.owsKi  >"j^  Pekelharing  und  Wixkler '-■*)  U.A.  (vergl. 
m,  pag.  239).  Ueber  die  lepröse  Neuritis  sei  auf  Bd.  Xlll,  pag.  435 
verwiesen.  Den  oben  erwähnten  anatomischen  Befunden  klinisch  latenter 
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Neuritis  bei  den  veracbiedensteD,  die  BrnAlininirwabrMdieliilloli  etMotalle  dardi 

Autointoxication  beeinträchtigenden  Allgemeiiierkraiikangen  entspriclit  et, 
d&ss  auch  bei  ihnen  zum  Theil  nach  neuritischen  Symptomen  Polyneuritis  ana- 
tomisch vorlag,  ao  bei  Carcinomatose  (M.  Klippel  Auch£i<>*),  Midra  x»^) 
und  Sarkomfttoee  (Gaiipaka AikÄ  bei  diabetischer  LibmnBg 
hol>eii  AuCH^  1'°),  Eichhorst  Davies  Pryce  '3-)  neuritische  Verändemiigen 
und  insbesondere  Eichhorst  "'),  auch  hei  nur  fehlendem  Kniepbrinonien  im 
Cruralnerven,  während  Nonne '^'^j  denselben  dabei  normal  gefunden  hatte. 
Auch  auf  Grand  von  Arteriosklerosis  and  Senium  allein  wurde  nach 
enti^ftreeiienden  UiniseiieB  Symptomen  Polyneuritis  anatomlBch  gefunden 

(SCHLESINGBR 

Die  toxische  Polyneuritis  ist  auf  die  allerbreiteste ,  kaum  mehr 
übersehbare  anatomische  Grundlage  gestellt  worden  für  den  chronischen 
Alkobollsmns  (v.  StrOmpbll«*),  F.  C.  MOllbr*'),  Mobli«>),  Dbjbrmb«*), 
Drbrcbkeld  **>  Oppenheim"^'),  Minkowski**),  Siemerlinö«*).  Schafker«»), 
LoNZ  und  Mamurowski  Thomsen  "«),  Lorenz  *^),  Pal  ^*),  Eichhohst  0.  Ren- 
KBRT>"),  KoRSAKOW  uud  Serbski*»),  A.  Westphal  GiBSE  uud  Pagbn- 
STBC8BR**),  Campbell^*),  Quodbn^^).  Es  ist  aber  schon  oben  angeführt 
worden,  dsss  die  ansacfalisBSl^  peripberisehe  neorltisehe  Locallsation  der 
Alkoholl&hmung  bei  den  nicht  seltenes  fflelcbseltigen  spinalen  Befunden  nicht 
festgehalten  werden  kann.  Ueber  die  vielfach  studirten  anatomischen  \'er- 
h&itolsse  der  saturninen  Neuritis  sei  auf  den  Artikel  Bleilähmung, 
m,  pag.  478  vnd  479  verwiesen.  Aneb  bei  den  wenigen  anatomisehen  Unter- 
suchangen  der  Arseniklähmuag  fanden  sich  neben  ausgesprochener  New- 
itis  der  gelähmten  Extremitäten  centrale  Processe  besonders  in  der  vor- 
deren grauen  Substanz  des  Kückenmarks  (Erlicki  und  Rybalkin  *^'),  S.  B. 
HlMCnnai  und  A.  HiLDUitAiD      (vergl.  II,  pag.  196). 

Bs  erftbrigt  nooli,  die  neben  centralen,  iMsonders  spinalen  Proeessen 
gefundenen  peripherischen  neuritischen  Veränderungen  zu  erwähnen,  soweit 
sie  nicht  als  secnndäre  Degeneration  aufzufassen  sind.  Zunächst  sind  bei 
Tabes  dorsalis  anscheinend  unabhängig  von  den  spinalen  Degenerationen, 
namentlleh  in  den  HantnerTon,  aller  aneb  In  den  gi^ssoren  Nervenstämmen 
vielfach  multiple  Nervendegenerationen  nachgewiesen  (C.  Wbstphal  i'*),  De- 
jbrine'*"),  Sakaky  PiTKEs  und  Vaillafd»«),  Krauss'*»),  Oppenheim  und 
Sibmbbung '^") ,  Shaw'*^),  Joffrüv  und  Achakd^'^),  Nonne  ^**).  Dann  ist  die 
bei  Tabes  kiiniseb  beolmolitete  degenerative  MndEelatropbie  anatomiseh  bei 
Integrität  der  vorderen  gn^sasn  Substanz  in  einer  motorischen  Neuritis 
mehrfach  begründet  gefunden  worden  (Dejerine Nonne'*"),  Goldschei- 
DKR**').  Ob  die  bei  progressiver  Paralyse  erhobenen  peripherischen 
Nervendegenerationen  (Oppenukim  und  Siemerling  R.  Colella  ^*^)^  Füekst- 
mm  RiJXTON  und  Ooodall  "«X  A.  Hocbb  dieser  Krankheit  oder  Ibrea 
terminalen  ConipUeatlonen  sur  Last  sn  legen  sind,  ist  scbwer  sn  entsebeiden 
(Fobrstner 

Aetiologie.  Eine  durchsichtige  Veranlassung  peripherischer  localt- 
sirter  Neurltle  (Monouenritls)  sbid  Verletsungen  der  Nerven,  unter 
den  V^wundungen  seltener  glatte  Hieb*,  Schnitt-  und  Ampotationswonden, 
häufiger  anscheinend  unvollkommene  Durchtrennungen  durch  Degen-, 
Messer-,  Nähnadel-  und  Lanzettstiche  (früher  beim  Aderlass  am  Medianus), 
durch  Olassplitter  und  Schassverletzungen,  besonders  wenn  Fremdkörper 
snrftokUeiben  (WBiRrMiTOHBLL***)  U.A.).  Dans  die  Wundinfection  eine 
wesentliche  Rolle  spielt  (vergl.  unten  Experimentelles),  durfte  schon  daraus 
hervorgehen,  dass  durch  die  anti-  und  aseptische  Wundbehandlung  die 
traumatische  Neuritis  entachieden  seltener  geworden  zu  sein  scheint.  Aber 
ihr  Vorkommen  Ist  kflrsUeh  wieder  von  Erbrl  bestätigt  worden.  Dnrob 
ebenfaUs  direete  ebemisebe  Alteration  des  Nerven  kaan  subcutane  • 
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Aetberiofoetloii  degmierative  Neuritis  herbdlUhrea  (Arhosan  Cbarp 

PBNTiER '{'S),  Babbibri*^,  B.  Rbuak  u.  A.)«  vergl.  Radialisl&hmuiig). 
Aber  auch  percutane  Verletzung  eines  Nerven,  z.  B.  durch  Quetschung 
beim  Auffallen  schwerer  Lasten  oder,  wie  ich  ebenfalls  beobachtete,  bei 
PrügelcoDtnsionen,  ferner  durch  Luxationen,  Fracturen  oder  Zerrungen,  auch 
dareh  gewaltsam«  B«wegangMi  (Rayhoiid  i**)  kaaii  rar  Nenritli  ftthren.  Wenn 
auch  nicht  jede  Drucklähmnng  eines  Nerven  der  Neuritis  zugerechnet  werdoo 
darf,  selbst  dann  nicht,  wenn  sie  mit  secundärer  Degeneration  einhergeht, 
so  fQhrt  jedenfalls  wiederholter  Nervendrnck  nicht  selten  zu  Mono- 
nenritfa,  s.  B.  des  Radialis  durch  Krflekendmok,  des  Ulnarls  durch  gewohii- 
heitamlssiireH  Aufstützen  (Pakas  "^"),  E.  Remak),  auch  nach  eigener  Beob» 
achtung  im  Ulnarisgebiet©  der  Hand  durch  Druck  des  Kleinfingerballens 
mittels  des  Handgriffes  eines  Krückstockes.  Einen  typischen  Fall  nach 
Druck  des  Uypothenar  mittels  der  Säge  bei  einer  anstrengenden  Operation 
hat  POrckhadbr  i**)  von  sich  selbst  berichtet  Zum  Thell  durch  Droclc,  sum 
Theil  durch  einseitige  Ueberanstrengung  bestimmter  Nerven  entsteht  die 
professionelle  Neuritis,  welche  ich  im  Artikel  Besch&ftigungsneu- 
rosen,  III,  pag.  270 — 275,  mit  mannigfachen  Beispielen  belegt  habe,  auf 
welche  hier  Terwlesen  wird.  BbentaUs  auf  wiederholten  Nervendmek  durah 
den  Kindskopf  oder  die  Oeburtszaoge  sind  einzelne  w&brend  des  Oeb&r- 
actes  entstehende  neuritische  Lähmungen  des  Ischiadicusgebietes,  besonders 
des  Peroneus,  zurückzuführen  (UOnbrmann  ^"),  Ch.  K.  Mills       H.  Lamy  ^*>s). 

Hieran  schlfesst  sieh  die  Mononeuritis  auf  Orund  den  Nerven  drfiokender 
Callusmassen,  Exostosen,  Sesambeine  (Pabas***),  Exsudaten  in 
enfren  Knochencanälen  .  z.  B.  im  Canalis  Fallopii  bei  manchen  sogenannten 
rheumatischen  Facialislähmungen  (vergL  indessen  oben  pathologische  Ana- 
tomie). 

N&chstdem  entsteht  Neuritis  durdi  unmlttelbaree  Uebergreiren  tob 

Bntzflndnngen  benachbarter  Organe,  besonders  Abscedirungen  und 
cariRsen  Processen  der  Knochen,  z.  B.  im  Facialis  bei  Caries  des  Felsen- 
beines, in  den  Trigeminusästen  bei  Caries  des  Keilbeines,  in  den  Inter- 
eostalnerven  bei  Caries  der  Wirbel,  hier  auch  bei  Pleuritis,  PlenropneumoBie 
u.  8.  w.  (Beau^o«),  in  den  Cerebralnerven  bei  tuberkuloser  Basllar- 
meningitis  fO.  Kahlkr und  bei  syphilitischen  Erkrankunp^en  der 
Knochencanäle  und  Meningen  (VV.  Mitchell  Rumpf  '<>')  u.  A.).  Auch  Qe- 
schwulstbildungen  (Carcinom,  Sarkom)  greifen  viel  seltener  als  solche 
auf  die  Nenren  flb«r,  als  dass  sie  schwere  Neuritis  veranlassen  (Cbar« 
COT  «••)  u.  A  ). 

Eine  besondere  Rolle  sollten  für  die  schleichende  Entstehung  der  fort- 
geleiteten Neuritis  nodosa  Entzündungen  der  Sehnenscheiden,  Ge- 
lenkverletznngen  und  'Entsflndungen,  acute  und  chrOBische  Ge- 
lenkrheumatismen,; sowie  die  Arthritis  deformaas  spielen  (R  Rbmak**) 
U.A.).  Obirlf'ich  diese  aufsteigende  Nervenentzündung  von  MoEnirs '*")  kürz- 
lich als  eine  sagenhafte  bezeichnet  wurde,  so  liegen  doch  auch  aus  aller- 
neuester  Zeit  Best&tigungen  ihrer  Existens  vor  (Kausob  Krbhl  Acute 
localisirte  Perineuritis  und  Neuritis  In  unmittelbarer  FortMtnng  von  Gelenk- 
rheumatismus ist  von  Drbschpeld  ">)  mehrfach  beobachtet  worden. 

Die  klinische  Beobachtung  nothigt  ferner  dazu,  auch  die  Erkältung 
als  örtliches  ätiologisches  Moment  localisirter  Neuritis,  besonders  bei  Oe- 
slehtslfthmungen,  manchen  Formen  von  Ischias  und  neuritischen  Llhmungen 
des  Plexus  brachialis  anzuerkennen,  wenn  sie  auch  häufig  nur  die  Gelegen- 
heitsursache für  flie  Localisation  der  klinischen  Mononeuritis  bei  einer  AIl- 
gemeininfection  oder  vorhandener  Prädisposition  abgeben  mag.  Bei  welchen 
physiologischen  und  pathologischen  Zustladen  aber  diese  aadi  wohl 
In  einer  latenten  Neuritis  snwellen  begrOndete  Prädisposition  ansnaehnieB 
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tet,  geht  BehoB  ans  den  Im  pathologiscli'aiuitoiDlecbeii  Tbeil  gemaehten  An- 
gaben hervor.  Danach  ist  es  verständlleh,  daas  ranftchst  manche  physio- 

Inpische  Involutionszuständc,  dann  acute  und  chronische  Infec- 
tion»krankheiten  und  Dyskrasien  vielleicht  zum  Tbeil  durch  Auto- 
intoxication,  dann  aber  exogene  Intoxicationen  auch  klinisch  die  alleinige 
Aetiologie  eowohl  tob  Monosearitis  als  betODden  Ton  Polynevrlti«  eind. 
Auch  eine  combinirte  Wirkung  mehrerer  toxischer  Momente  kommt  häufig 
in  Betracht  nicht  nur  unmittelbar  auf  die  peripherischen  Nerven ,  sondern 
auch  mittelbar  durch  Schädigung  des  peripherischen  Gefässapparates  (arte- 
ritiselie,  pldehttlsehe  Proceise,  Arteriosklerose)  (Oppehhcim 

In  Ergänzung  der  schon  besprochenen  pathologisch-anatomischen  Be- 
funde ist  als  nahezu  physiologische  Aetiologie  zunächst  das  Greisenalter 
für  die  klinische,  mit  Arteriosklerose  einhergebende  gutartige  senile  Form 
der  multiplen  Neuritis  (Oppenheim anzuführen.  Da  auch  nach  an- 
aehefiieiid  aomialflai  OebortsTerlante  and  bei  Abweaenh^t  anderer  Pnerperal- 
erkrankungen  Polyneuritis  im  Wochenbett  mehrfach  beobachtet  worden  ist, 
so  kann  das  Puerperium  schon  hier  genannt  werden  als  Aetiologie  der 
zuerst  von  Moebius>'')  besonders  gewürdigten  puerperalen  Neuritis 
(Ka8T"«),  liOBBius  >^i) ,  Whitpirld^"),  Millbmi),  ToiLLAirr>f*),  Maobr^t«), 
KoRSAKOw  *•) ,  Handford  ' ' «) ,  Sottas  ,  Bernhardt  "») ,  Lorz  ' ,  A. 
EiTLEKBL'RG '«0) ,  Lamy'"),  G.  Koester  ,  ScHANZ  »»2).  Aber  auch  schon 
während  der  Schwangerschaft  besonders  mit  unstillbarem  ErbrecheUf 
seltener  auch  ohne  dieses,  kann  es  mr  Neuritis  gravidarum  kommen 
(WütTFiELDi'*),  Drshos,  Jopproy  nnd  Pirardi«),  Stibpbl>m),  STBiino>**X 
MAriF.R  '  ),  Elder'^'),  Johanhsen  Da  bei  allerlei  Digestionsstörungen  und 
auch  nach  Vergiftungen  Acetonurie  (vergl.  I,  pag.  185)  und  Diaceturie 
(vergl.  V,  pag.  üli^  u.  ff.)  mehrfach  gefunden  wurden,  so  wird  die  Autointoxi- 
«atioB  bei  der  Gravidft&tsnearitls  vteUetebt  doreb  daa  Aceton  oder  seine 
Vorttoten  vermittelt  (Eulbnburg  ^^^). 

Eine  infectiöse  Aetiologie  sowohl  der  localisirten  als  besonders 
der  multiplen  Neuritis  ist  schon  deshalb  unabweisbar,  weil  sich  an  die  ver- 
•düadeneten  acuten  Inf eotlonskrankbeiten  wabneheinUeh  faifolge  einer 
von  apeeifischen  Organismen  hervorgebrachten  Toxikftmie  nenrltlaebe  nnd 
polyneuritische  Symptome  nnsohliessen  können.  Ganz  abgesehen  von  den 
häufigen  diphtherischen  Lähmungen  sind  schon  längst  die  nach  Ab- 
dominaltyphus  vorkommenden  Lähmungen  und  Anästhesien  auf  localisirte 
Menritto  snrflckgeHlbrt  worden  (Nothraorl^,  v.  Lrydbr»*),  Bisrrlohr  i*^); 
auch  neuere  Beobachtungen  von  typböser  Mononeuritis  liegen  vor  (HanD' 
FORD'»-),  C.  L.  Wolf '"-^j,  Ebstein  i").  Im  Anschluss  an  Scarlatina  (P.  Sei- 
fert Morbilli  (P.K.Monro  »"«),  Keuchhusten  (Moebiüs»"^),  Mackey 
Angina  rolllonIari8(KA8T>>«),  Erysipelas  (v.LBTDRHS^,PAL7*),LROi*4f 
ORA88BT*®«),  Gonorrhoe  (Engel-Reimers *«i),  Pneumonie  (Oppenheim"^ 
Leczynsky^oJ),  epidemische  Parotitis  ( Jopfroy epidemische  Ce- 
rebrospinalmeningitis  (C.  K.  Mills -"*),  Malaria  (Gowers"*),  Com- 
BEUALE  JouRDAN  *'>^)  ist  gelogentUeb  Polyneuritis  beobachtet  worden.  Mebr- 
to«b  trat  Polyneuritla  naeb  Influensa  auf  (E.  Rbhak  Bisrhlohr 

WbSTPHALEN^«»),  HOMßX»»»),   V.  LeYDEN -12),    RUOSSET«").    PlTNAM^'*!.  SobOU 

bevor  diese  Erfahrungen  treHaramelt  waren,  hatte  die  klinische  Beül)achtung 
einen  unverkennbaren  Zusammenhang  der  Polyneuritis  mit  der  Polyar- 
tbritia  rbonmatioa  aeuta  erwiesen,  sei  es  daas  sieb  an  das  Symptomen- 
bild  des  acuten  Gelenkrheumatismus  dasieni;;t>  der  Polyneuritis  anschloss 
(KAST^if),  Pierson -'i'V  F.  C.  MOllkk  "),  E.  Remak  ^'-j,  Ji  dhon  S.  Ri'ry  »'»), 
oder  die  Gelenkschwellungen  zusammen  mit  acuter  rheumatischer  Poly- 
neuritis auftraten  (v.  StrOmprll^'»},  C.  Bobok»*),  Kart"«).  Die  aebon  von 
V.  StrOmprll'«),  Virrordt")*  Rosrkrrim  *f)  n.  A.  angenommene  InteetlSae 
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Aetiologie  der  mgenannten  spontanen  Polyneuritis  ist  noch  mehr  wabr- 
»oheiiilieh  bei  den  nimiittelbttr  naeb  einer  tebweren  Darehnleenng  und 

Erkältung  von  PoTMAM^s'),  V.  Lbydex '2^) ,  Bbevor  »")  u.  A.  beobachteten 
Fällen.  Nachdem  zuerst  Kisenlohr die  von  Ihm  beobachtete  zeitliche 
Congruenz  mehrerer  Fälle  der  doch  sonst  immerhin  seltenen  polyneuriti- 
schen Erkrankung  als  Beweis  ihrer  infectiösen  Aetiologie  angeführt  hatte, 
ist  mnlehtt  bei  Kindern  sowohl  ein  yleleiiteltiKee  Voriconmien  von  Poly- 
nenritis  neben  epidemiecher  Poliomyelitis  (spinaler  Kinderlähmang)  von 
Medin '-"'')  als  auch  eine  epidemische  Häufung  von  Polyneuritis  von 
0.  M.  Uammond^^*')  beschrieben  worden.  Auch  bei  erwachsenen  Insassen  einer 
Irrenanstalt  sah  E.  D.  Bonduramt  **^)  ein  epidemleebes  Auftreten  von  Poly- 
nenrltie  und  verwies  auf  die  Aehnlichkeit  seiner  Fälle  mit  Beri-BerL  Eben- 
falls  an  Beri-Beri  wurde  auch  durch  don  recidivirenden  Verlauf  Goi.dplaM**^ 
in  zwei  gleichzeitigen  Fällen  von  I^olyneuritis  erinnert,  welche  zwei  nnter 
ungünstigen  hygienischen  V'erhäitnissen  lebende  Eheleute  betrafen. 

Die  ätiolofflieben  Beslehnn^en  der  Mononeuritis  und  Polyneuritis  sn 
den  verschiedensten  chronischen  Infectionskrankheiten  (Tnber^ 
kulose,  Beri-Beri,  Lepra.  Syphilis)  und  Dyskrasien  (Carcinoma- 
tose,  Sarkomatose,  Diabetes  mellitus;  ergeben  sich  schon  aus  den 
Angaben  des  patholoc^h-anatomisehen  Abschnittes.  Es  erübrigt  nur  noch 
denselben  an  dieser  Stelle  hlnsusuffigen,  dass  klinisch,  wenn  auch  Terhllt- 
nissmässig  selten,  syphilitische  Neuritis,  und  zwar  besonders  der  Ul- 
naris  auch  ex  juvantibus  beobachtet  ist  (Ehrmann-"),  v.  Lbvden Mm. 
Dejsrine-Klumpkb  Brunsgaard  dass  auch  langdauernde  Eiterungs- 
proeesse  der  Lung^en  und  Pleuren  Polyneuritis  versohuldflo  sollen 
(F1E8SINGBR  ,  und  dass  auch  auf  Grund  von  Diabetes  mellitus  mehr- 
fach neuritische  und   polyneuritische   Symptome  beobachtet  worden  sind 

(V.  ZiEMSSE.V  V.  HOESSLl.N"  *"),    P.  D.  PllVCE V,  LeYDBN -'),  ChARCOT  "•), 

AlTHALIö BlZZARD"»),    AuCHE ElCHHORST  "'),  BRUNS SaLOMON- 

Alle  diese  mannigfachen  lUologischen  Momente  scheinen  aber  der 
Frequenz  nach  zurückzustehen  gegenüber  der  toxischen  Aetiologie  l)e- 
sonders  des  chronischen  Alkoholismus.  Noch  vor  ihrer  ausgedehnten 
pathologisch-anatomischen  Bearbeitung  (vergl.  oben)  Ist  die  Alkohol« 
neuritis,  naebdem  Mcttu**)  dtesen  itioloftocben  Zusaauneidiaair  erkannt 
hatte,  auch  als  klinisch  wohl  charakterisirt  dargestellt  worden  (v.  Strüm- 
pell"), F.C.Müller*'},  Lanckreacx        Dejerink«*),  Dreschfbld  *'•)♦  E« 

BeHAK  LiLIENFBLU  R.  SCHULZ         H.  OPPENHEIM  i"),  M.  BERNHARDT  *»•), 

Minkowski  «•)  n.  A.  Nach  Drksohpbld  Oowns  ***),  Ballrt  dnd  Frauen 
verhältnissmisslflr  mehr  gefährdet.  Dasselbe  scheint  von  den  dem  chronischen 

Alkoholismus  auspfPsetzten  Kindern  zu  gelten  (W.  Leczyxski  Chr. 
Jakob  -*'^).  Auch  bei  der  oben  erwähnten  combinirten  Wirkung  mehrerer 
ätiologischer  Momente  spielt  in  der  Regel  der  Alkoholismus  mit,  sei  es, 
dass  er  fOr  eine  anderweitige  Infection  eine  besondere  Pridisposition  abgebt« 
oder  z.  B.  mit  metallischen  Giften  zusammenwirkt.  Von  anderen  giftigen 
Kohlenstoff  Verbindungen  hat  viel  Seltenerdas  Kohlenoxyd  bei  acuter  und 
chronischer  V^ergiftung  (Leüdbt"»),  Rendü»*»),  Albbrti  i»-«),  Knapp*"), 
LrrTBH«»),  Boss««),  der  Sehwetelkohlenstotf  (Hendbl^"),  Edobu«X  M. 
Bloch Boss**),  das  Dlnltrobensol  (Bobnrit)  (Boss*«),  das  Anlllnöl 
(Nitrobenzol  1  Rhynolds  ^*''),  Ross  unter  anderweitigen  nervösen  Ver^iftungi- 
erscbeinungen  auch  neuritische  und   polyneuritische  Symptome  veranlasst. 

Unter  den  metallischen  Qiften  steht  das  Ulei  als  Aetiologie  der 
auf  saturnine  Neuritis  snrückgefBhrten,  III,  pag .  469  n.  ff.  abgebandelton 
Blellfthmong  obenan.  Nachdem  schon  Oppolzer  einen  Fall  von  Kupfer- 
l&hmung  beschrieben  hatte  (vergL  XllI,  pag.  175),  hat  auf  Kuplerver- 
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giftung  SucKLiNG  -'•'')  einige  Fälle  von  Polynouriiis  bei  Messinparbeitern 
zurückgeführt.  Die  arsenicale  Neuritis  \a.  oben;  ist  auch  durch  klinische 
BeobaebtaBgon  vtellteh  begründet  worden  (SbilioiiOllbr**'),  Naonyit 
Falkenheim  «") ,  M'Clorb  ,  Kovacs  ,  Goldflaii  ,  Alexander  *•*), 
Pal-'),  Marik^«'*),  Erlicky  und  Rybalkin '»^) ,  Jolly  Bernhardt*«*), 
Barrs  »••),  Osler  "^),  Hbnscuem  Bailton  ««»),  P.  Müller  '»'o),  Brouardel  »"). 
Bndifeb  wurde  Miidi  eine  merenriale  Polynenrltle  nadi  antlsyphUitiedier 
Quecksilberbebnndlnng  beeobrieben  (v.  Liydbh  ,  v.  Bvqbl*^*),  SpiLLMAim 
und  0.  Etiknnk  -  ''*  '. 

Wenn  nicht  etwa  die  bereits  oben  erwähnte  pathologisch-anatomische 
Coincidenz  peripherischer  neuritischer  Alterationen  mit  den  spinalen  Be- 
fanden der  Taben  dormlle  von  einer  beiden  Krankbeiteloealieatlonen  gemein- 
samen  Ursache  (Syphilis?)  abhängig  zu  madien  ist,  so  kommt  ats  Aetiologle 
localisirter  Neuritis  noch  die  Tabes  dorsalls  nicht  nur,  wie  schon  länger 
bekannt,  an  den  Augenmuskelnerven,  sondern  auch  IQr  die  Extremit&ten- 
nenren  aneb  kllnleeb  in  Betraebt  WBbreud  fBr  die  amslblen  Stömngen  der 
Tabee  ibre  spinale  oder  peripberlecbe  Genese  sidi  sebwer  abgrenzen  llsst 
(Dejerine  Oppenheim  und  Siemerling  ■«),  Jofproy  und  Achard»')  U.A.), 
hatte  schon  die  gelegentliche  Beobachtung  von  meist  vorübergehenden,  zum 
Theil  degenerativen  peripherischen  Lähmungen  des  Peroneus  und  Radialis 
(B.  Rbiiak  Brb*'*),  f.  MOllbr»*),  Bbrnbarot  O.Fisohbr*'*),  v.StrOm- 
PELL^oX  Nonne-"»)  und  von  nenrltiaeber  Muskelatrophie  bei  Tabes 
(E.  Rbmak  28»),  Nonne*«')  hier  eine  später  von  Dejeri.ne  i"-),  Nonxe  '*«),  Oold- 
scuBiDER  auch  anatomisch  nachgewiesene  motorische  Neuritis  wahrscbein- 
lieb  gemaebt,  deren  Zoatandekonunen  dnrcb  bemfliebe  Ueberanstrengung 
begünstigt  wird  (E.  Rbhak***),  Hirt  2"  )  i  ver^^l  in,  |)ag.  274).  Auch  für  die 
Entstehung  der  bei  progressiver  Paralyse  beobachteten  peripherischen  • 
L&hmungen  besonders  des  Peroneus  (Pick"*},  Fubrstnbr »**),  Hoche 
MoBLi  *"'')  wurde  von  MoBLi  als  möglicherweise  in  Betracht  kommendee 
tmama^iebeB  Moment  eine  dnrob  die  ROokenmarksveriadernng  geeetzte 
faneUoneUe  Ueberlastung  des  Peroneusgebietes  angenommen. 

Experimentelles.  Von  allen  einschlägigen  Experimentaluntersuchungen 
haben  für  das  Verständniss  der  klinischen  Neuritis  wenigstens  in  ihrer 
degenerativen  Form  entsebieden  die  gerade  niebt  ad  boe  nntemommenen, 
Im  Artikel  Elektro diagnostik,  VI,  pag.  464 — 469,  angeffibrten,  verglei- 
chend bistologisch-elektrodiagnostischen  Untersuchungen  Ober  die  Folgen 
der  Durchschneidung,  Quetschung  und  Dehnung  der  motorischen 
Nerven  In  ihrem  weiteren  peripherischen  Verlanf  und  in  den  von  ihnen  Inner- 
▼irten  llnakeln  insofern  die  grSsste  Bedeotong,  ale  sie  fOr  die  neuritischen 
L&hmungen  die  den  jeweiligen  Deprenerations-  und  Regenerationsstadion 
entsprechenden  elektrischen  Symptome  .so  weit  ermittelt  haben,  dass  aus 
denselben  am  Lebenden  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  auf  bestimmte  histo- 
loglaebe  Znitinde  dee  Nerven  und  dee  Mnekeia  geaebloBaen  werden  kann. 
Oass  ebenso  ehemisohe  Alteration  des  Nerven  unmittelbare  Nekrose 
desselben  mit  ganz  denselben  schweren  Degenerationszeichen  veranlasst,  ist 
fflr  den  leicht  diffundirenden  Aether  auch  experimentell  nachgewiesen 
(Arbozaitm«),  P1TRB8  nnd  Vaiilardm«X  ^  gleieber  Weise  flbrigena  ffir  eon- 
centrirten  Alkohol  (PrrRBS  und  Vaillard  ***). 

Mit  Rücksicht  auf  die  früher  besprochene  retrograde  Degeneration 
auch  des  centralen  Abschnittes  des  Neurons  erster  Ordnung  (Teleneurons) 
nach  peripherischer  degenerativer  Mononeuritis  sind  Experimentalunter* 
•nebnagen  von  Forbl***),  NnsL**»),  DARKBCHBvnTSCH**«),  Brbomarn  *■>)  zu 
erw&hnen,  nach  welchen  auch  bei  erwachsenen  Thieren  nach  der  peripheri- 
schen Durchschneidung  des  Facialis  eine  Degeneration  seines  Kernes  und 
seiner  intracerebralen  Wurzel  eintritt.   Nach  der  V'^erletzung  gemischter 
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die  ontsprechenden  hinteren  als  auch  die  vorderen  Wurzeln  und  Oanglien- 
zellen  der  Vorderhörner  verändert  ganz  analog  den  unter  Anderen  von  Mari- 
NESCO  ^^^)  im  Kückenuiark  Amputirter  constatirten  Veränderungen.  Entspre- 
ehend  localMrte  spinale  Alterationen  sowohl  des  sensiblen  als  motorisdien 
Teleneurons  sfnd  neuerdings  auch  nach  chemischer  Relson^  peripberisoher 
Nerven  von  Feixberg  und  naoh  mechanischer  (Compresslon)  von  Sa- 
DüwsKi       constatirt  worden. 

Von  anderen  Gesiohtspnnkten  waren  Utere  Versneho  ausgegangen, 
experimentell  Neuritis  an  Thieren  mit  der  am  Menschen  beobachteten  Mo> 
dalität  der  disseminirten  Verbreitung:  womöglich  bis  auf  das  Ruckenmark 
au  erzielen  (Tiesler "»*) ,  Feinberg«»'),  Klemm 2»f),  Niedick Nachdem 
nfimlich  K.  Rbmak  zuerst  die  Ansicht  entwickelt  hatte ,  dass  gewisse,  zu 
BlasenUhmon;  mit  consecntiver  Nephritis  und  sn  Uterinerkrankvngen  hinsa- 
tretende  Lähmungen  der  Unterextremitäten  (Paraplegiae  urinariae  s.  uro- 
genitales) auf  Neuritis  lumbo-sacralis  descendens  beruhen,  hatte  v.  Leyden 
nach  klinisch-anatomischen  Befunden  diese  Ansicht  dahin  modificirt,  dass 
bei  derartigen  nnd  bei  den  nadh  Bricraiiknttgen  des  Darmes  (Dysenterie) 
auftretenden  Paraplegien  von  den  orsprfinglich  erkrankten  Organen  ans  sich 
eine  aufsteigrende  Neuritis  sprungweise  bis  auf  die  betreffende  Wurzelregion 
im  Rückenmark  fortpflanze,  und  daher  diese  früher  als  »Reflexlähmuogen« 
aufgefassten  Lähmungsformen  auf  eine  Neuritis  disseminata  migrans  zurück- 
rafiliffMi  dnd  (vwgl.  Splnallfthmnng).  Der  angestrebten  Naehahmnag 
dieser  Verhältnisse  g^enflber  verhielt  sich  aber  der  thierische  Nerv  inso- 
fern resistent,  als  er  selbst  nach  gröberen  Insultationen  (UmschnQrungen, 
Quetschungen,  Durchstechungen,  Aetzungen  mit  Ammoniak,  Essigsäure  u.  s.  w.) 
meistens  nnr  locale  BntsündnngserscheInQngen  ohne  Neigung  zur  centri- 
petalen  Fortpflanzung  darbietet  (V^uliman  i*»),  MiTOHBLL  ^''^).  In  derTbat  war 
es  durch  mechanische  Insultation  eines  Nerven  bei  zahlreichen  darauf  ge- 
richteten Versuchen  anscheinend  nur  einmal  gelungen,  neben  einer  localen 
eitrigen  Bntiflndnng  eine  ebensolche  Metastase  im  Rückenmark  zu  ent- 
decken (TiBSLER»«).  Zn  einem  ähnlichen  Resultat«  führte  häollger  starke 
Aet/unir  des  Nerven  mit  Kali  cau^t itnim  (Teinberg Besonders  aber  nach 
Iniection  von  Fowi. fr  scher  Lösunp:  in  die  Nervenscheide  (Ki.emm  2^*'),  NiB- 
DiCK wurden  neben  localer  ausgedehnter  eitriger  Entzündung  Röthung 
nnd  Schwellang  der  Nerven  in  disseminirten  Herden  an  bestimmten 
Prädilection 8 stellen,  namentlich  an  den  Gefässversorgnngsstellen,  so  an  ge- 
wissen Gelenken,  am  Plexus,  an  den  Wurzelregionen  und  gelegentlich  auch 
am  Kückenmark,  sowie  an  symmetrischen  Stellen  der  entsprechenden  Nerven 
der  andfren  Seite  makroskopisch  nachgewiesen  (Kunm***),  Nibdiok*'*).  In- 
dessen bei  antiseptischen  Caotelen  und  bei  VMmeidiing  ausgedehnter  Blt^ 
rungen  durch  auf  die  Nerven  selbst  beschrSnkte  entzündliche  Reizung  konnte 
zwar  locale  Perineuritis  erzeugt,  aber  niemals  die  postulirte  Neuritis 
migrans  mittels  der  mikroskopischen  Untersuchung  bestätigt  werden  (Roskm- 
BACH*«),  Trbubm*),  Käfft**').  Bs  sprechen  also  diese  Bxperlmentalnnter- 
suchungen  nicht  daffir,  dass  eine  Neuritis  aseendens  nodosa  ohne  Infecticm 
zustande  kommt. 

Auch  abgesehen  von  dem  oben  erwähnten  experimentellen  Nachweis 
einer  Örtlichen  toxischen  Wirkung  des  Aethers  und  Alkohols  auf  den  per!« 
pherischen  Nerven  sind  noch  Intoxicationsversuche  an  Thieren  zu  erwähnen, 
nach  welchen  ansrheinend  durch  Allgemoinintoxication  peripherische  Neuritis 
auttrat.  Zunächst  ist  mit  Rücksicht  auf  die  saturnine  Neuritis  anzu- 
fQhren,  dass  bei  Meerschweinchen  nach  wiederholter  Einführung  kleiner 
Quantitäten  Bleiwelss  die  frflher  erwähnte  Neuritis  periazills  sogmea- 
taris  und  Regeneralionserseheinnngen  nach  derselben  fibrigens  in  Verbia- 
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dung  mit  Alterationen  der  vorderen  Wurzeln  und  der  grauen  Vordersaulen 
dM  R&okenmarkB  fofanden  worden  (Gombaült  •<)  (vergl.  m,  pag.  480). 
Nachdem  Letulle  ganz  analoge  Matomische  Befunde  nach  Quecksilber- 
Intoxication  hei  Thieren  bekommen  hatte,  ehenfalls  ohne  dass  Lähmunß:8- 
eracbeinungen  bestanden  hätten,  glaubt  neuerdings  Heller  ^^*}  die  mercu- 
riale  Neuritis  auch  experimentell  begründet  zu  haben,  da  er  nach  wieder- 
hotten  Snbllmatinseetlonen  bei  Kaninchen  LShuaagen  allerdioge  ohne  Ver- 
änderungen der  elektrischen  Erregbarkeit  beobaebtete  und  anatomisch 
ausgedehnten  Markscheidenzerfall  der  peripherischen  Nerven  fand.  Auch 
durch  Arsenikvergiftung  von  Alexander 2«^)  bei  Kaninchen  erzielte 
LthnrangMi  der  hinteren  Eztremititen  eollen  ant  Neuritfe  bemht  haben. 
Dagegen  steht  der  experimentelle  Nachweis  der  Alkoholneuritis  noch  ans. 

Derselbe  ist  aber  für  die  infectiöse  Neuritis  mehrfarh  gelungen. 
Alierdings  bekam  d'Aul'ndo  nach  Inoculation  virulenter  Culturen  (de* 
PBenmoefMena  oder  TyphasbaeiOae)  in  die  Nibe  des  ladriadiciM  swar  loealo 
Parinenritle  und  Nenritls  nahe  der  Injeetionestdie,  konnte  aber  nie  eine 
eentripetale  Fortpflanzung  des  Processes  feststellen.  Dagegen  haben  aber 
nicht  nur  Lofflek,  Rnrx  und  Yersin,  L.  Briegfh  und  C.  Fränkel  bei  mit 
Diphtheriebaciilen  oder  auch  nur  mit  Diphtherietoxin  geimpften  Thieren  (be- 
•onders  Tanlmn  nnd  Kaninehen)  Libmnngen  aoftreten  sehen  (vergl.  VI, 
pag.  43  und  47),  sondern  es  hat  Stschbrbak  bei  mit  diphtherischen 
Bacillenculturon  geimpften  Kaninchen  und  Meerschweinchen  neben  mannig- 
fachen Veränderungen  am  Nervensystem  (meningealen  Blutungen,  Polio- 
ntyaliUs,  Degeneration  der  Bflokenmarkswnneln)  peripherische  Neuritis  tu 
nm  ao  grSaearer  Intensittt  gefunden,  fe  mehr  die  Lähmnngaeredieinangen 
ausgeprägt  gewesen  waren,  so  dass  er  für  ihre  Patbopenese  die  anderen 
Veränderungen  für  irrelevant  hält.  Auch  mit  aus  dem  Blute  von  Beri-Beri- 
Kranken  gezüchteten  Bakterienculturen  geimpfte  Tbiere  zeigten  Nerven- 
degeneratlon  (Pbkilbarihg  nnd  W»klbri*^  ünter  vier  ans  Beri-Berl-Blnt 
gezflchteten  Mikroorganismen  soll  ein  specifischer  Mikrococcus  bei  der  Ueber- 
impfung  auf  Meerschweinchen  and  Hönde  regelm&ssig  Neuritis  degenerativa 
erzeugen  (W.  Leopold 

Symptomatologie.  Diese  ist  eine  vielgestaltige,  nicht  nur  |e  naeh 
dem  acuten  oder  ehronischen  Verlauf  und  der  einfachen  oder  mehrfooben 
Localisation,  sondern  auch  besonders  je  nach  der  Intensität  des  Processes, 
in  welcher  Beziehung  es  sich  empfiehlt,  noch  mehr  als  die  acute  und  cbro- 
Bische  Form  die  interstitielle  Perineuritis  (Neuritis  nodosa)  von  der 
Nenritii  degenerativa  (parMMb^wtoaa)  einigermassen  ans  einander  so 
halten,  wenn  auch  vielfach  MischfüUo  vorkommen.  Wesentlich  modificirt 
wird  ferner  das  Krankheitsbild  der  Neuritis  dadurch,  ob  der  orkrankte 
Nervenstamm  oder  Ast  gemischt,  oder  lediglich  motorisch,  z.  B.  der  Facialis, 
oder  rein  sensibel,  s.  B.  ein  Trigeminnsast,  ist. 

Zunielist  machen  die  oben  besprochenen,  anatonlsdi  constatirten,  aus- 
gedehnten neuritiseben  Alterationen  im  Greisenalter  und  bei  allerlei  er- 
schöpfenden Krankheiten,  besonders  aber  bei  Tuberkulose,  die  Aufstellung 
einer  symptomatologisch  latenten  Neuritis  unabweisbar.  In  dieser  finden 
s.  B.  wahrsoheinlleh  aadi  Pitrbb  und  Vaillard«!)  manehe  bei  TuberkulSsen 
vorkommende  vorübergehende  Boschwerden  ihre  Erklärung  (Arthralgien, 
Hyperästhesien  der  Brustmuskeln,  Waden-  und  Oberschenkelmuskeln,  inter- 
eostale  und  anderweitige  Neuralgien,  Zosterformen,  vergl.  unten).  Bei  kachek- 
tiaebeB  Oederaen  der  FOsse  TnberknlSser,  bei  welchen  ein  kardialer  nnd 
bydr&mischer  Ur^mng  ausgeschlossen  werden  konnte,  fand  Pal  7')  paren- 
chymatöse Degeneration  in  d«m  Hautästen  des  Fussrückens  und  im  Peroneus- 
stamm.  Auch  die  neuritischen  Alterationen,  besonders  der  Hautnerven,  bei 
Taben  aind  kUiibeb  meistens  fauofem  latent,  als  die  von  ihnen  wahraehefai- 
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lieh  abhängigen  Sensibilitätsstörungen  (vergl.  unten)  kaum  jemalB  von  den- 
Wenigen  auf  spinaler  Basis  auseinandergehalten  werden  können. 

Die  traumatische  oder  nach  Entzündung  benachbarter  Theile  secun- 
dftre,  oder  spontane  (intectiöse)  acute  Mononenritis  wird  von  allgemeinem 
üebelbefinden  gewdbnlloli  mit  Unrobe,  FMtoteln,  8fliil>flOB(gk«lt,  selbit  De- 
lirien, seltener  von  einem  SobOttelfiroet  mit  hohem  Fieber  (W.  MrroBsu. 
eingeleitet. 

L  Das  wesentlichste  örllicbe  Symptom  einer  acuten  Perineuritis 
oder  interstitiellen  NenritU  elnee  ffemlaobten  oder  sensiblen  Nerven  ist 
ein  hochgradiger,  continuirlicher,  zeitweisOi  besonders  Nachts  exacerbirender 
reissender  oder  bohrender  Schmerz  seines  Verlaufes,  welcher  sich 
meist  dem  ganzen  Oliede  mittheilt,  dessen  ursprQngUobe  Localisation  aber 
dsdorch  sieh  ergiebt,  dass  der  afficirte  Nenr  ffir  den  aDergeringsten  Drnek 
unertriglicb  scbmershaft  Ist.  Wenn  der  acute  neoriUsebe  Schmers  noch 
nach  dem  Gesetz  der  excentrisclien  Projection  bis  in  die  sensible  Endaus- 
breitunp:  des  befallenen  Nerven  hineinwüthet,  so  reisst  er  doch  allemal  auch 
im  Verlauf  des  Nerven  bin  und  her,  wahrscheinlich  durch  Irritation  der 
Nervi  nervomm  (W.  MncmtVL^**)^  mit  Neigung  snr  Irradiation  anf  andere 
Nervenbezirke,  mitunter  nach  eigenen  Beobachtungen  auf  symmetrische  Stellen 
der  anderen  Körperhälfte.  Die  Haut  ist  bisweilen  über  dem  erkrankten 
Nerven  bandartig  geröthet  (W.  Mitchell  Erb^^^^),  oder  ödematös 
(W.  MiTOBBLL***X  V-  I<BYDBR>«),  iedonfolls  aber  fflr  den  Dnick  äusserst  em- 
pfindlldif  so  dass  nur  mit  Schwierigkeit  seine  alsbald  eintretende,  oft  an 
den  genannten  Prädilectionsstellen  locallsirle  spindelförmige  und  besonders 
bei  dem  Hin-  und  Herwälzen  schmerzhafte  Anschwellung  palpirt  werden 
kann.  In  der  Nervenverbreitung  ist  ebenfalls  hochgradige  Hyperalgesie 
meist  schon  )etst  mit  leichter  AbeehwSdiang  des  Tastgeiahls  nachweisbar. 
Active  Bewegungen  werden  wegen  derS«dmMrzen  ängstlich  vermieden.  Seltener 
kommt  es  zu  Reizerscheinungen  in  den  vom  erkrankten  Nerven  ver- 
sorgten Muskeln  in  der  Form  von  Zuckungen,  mehr  oder  minder  heftigen 
Crampi  mid  Oontraotoren  (Raymond  besonders  dann,  wenn  die  fttiologt> 
sdien  ReisoMimente  der  Neuritis,  s.  B.  Fremdkörper,  fortwirken.  Die  Hatti- 
temperatur  wird  bisweilen  im  Innervationsbezirk  bei  gleichzeitiprer  Hyper- 
hidrosis (W.  Mitchell'*^')  u.  A.)  erhöht  gefunden.  Es  ist  aber  auch  Anidrosi  s 
im  Bereich  einer  acuten  infeotiösen  Mononenritis  von  Erlbhiibtbr  ^o^)  be- 
obachtet worden.  Seltener  treten  schon  gau  a<nit  die  noch  so  erwihnenden 
sogenannten  Trophoneurosen  der  Haut  (z.  B.  Herpes  zoster)  und  der  Ge- 
lenke hinzu,  wie  denn  acute  Schwellungen  des  Handgelenkes  und  der  Finger- 
gelenke infolge  frischer  Neuritis  der  Armnervenstämme  nach  Luxationen 
und  SchusaverletsoDgen  der  Nerven  beobachtet  sind  (W.  MrrOHBU. 

Während  das  Fieber  meistens  bald  nachlädst,  können  die  anderen  asoten 
Symptome  unter  Umständen  durch  Wochen  und  Monate  andauern,  beson- 
ders bei  bösartigem  Ursprung  von  Caries  oder  Carcinom  der  Knochen  die 
Schmerzen  unerträglich  fortwQthen  (Charcot  i**).  Verhältnissmässig  selten 
ist  die  anmittelbare  Rfidchüdong  der  acuten  Perineuritis.  Meist  gdit  unter 
allmälipem  Nachlass  der  Schmerzen  die  acute  in  die  chroni.srho  Perineuritis 
über,  welche  unter  diesen  Umständen  ein  durchsichtigeres  Ktankheitsbild 
gewährt,  als  bei  ihrer  von  vornherein  schleichenden  Entwicklung. 

IL  Die  chronische  Perineuritis  kann,  wenn  sie»  wie  es  hiufig  vop* 
kommt,  sohleichend  zu  anderen,  sei  es  traumatischen  oder  entzOndllchen 
Affectionen,  hinzutritt,  leicht  v(Mkannt  werden,  um  so  mehr,  als  ihre  Ent- 
wicklung immer  an  eine  besondere  Disposition  geknüpft  zu  sein  scheint 
(Erb***)  und  sie  sieh  duroiiaus  nicht  continnlrlieh  von  dem  ursprönglichea 
Krankheitsherde  auszubreiten  braucht,  sondern  die  sprnngweisen  Loeattsa^ 
tionen  liebt  (R  Rriiak**)  u.  A.).  Beispielweise  führen  gelegentlich  nicht 
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iminer  bedeutende  Verletsungen  der  FiogenierTWi  durch  anfateigende  Ueber- 
trapiiig  so  knotigen  Schwellangen  der  Armnenrenetlmme,  dann  wieder  gleich- 
sam zu  einer  zweiten  Station  von  Schwellungen  im  Plexus  cervicobrachialis. 
welche  nun  ihrerseits  durch  neue  Symptome  die  örtlichen  Heschwerden  com- 
plieiren.  Ein  audormal  sollen  absteigend  von  Verletzungen  der  Nerven- 
etimme  in  der  Periptawie  der  Nenren  Sdiwellangen  anftreten  oder  apontane, 
sowie  traumatische  Entzündungen  einer  Gelenlckapsel  zunächst  mit  Srtlleher 
Perineuritis  auf  die  Nervenstämme  übergreifen  und  dann  sowohl  absteigend 
als  namentlich  aufsteigend,  s.  B.  vom  Schultergelenk  aus  im  Plexus  brachtalia 
enpradaviealaria  nene  knotenffirmige  Sdiwellangen  nach  sich  sieben  (R 
RSMAK»)  u.  A.)-  Die  H&ufigkelt  dieser  Nearitis  migrans  ist  eine  Zeit 
lang  entschieden  Qberschätzt  worden,  indem  Läsionen  der  Nerven  in  der 
Kegel  keine  Neigung  zeigen,  weiter  aufwärts  oder  in  anderen  Nervengebieten 
Symptome  zu  veranlassen  (v.  Strümpell  Indessen  hat  doch  noch  neuer- 
dinge  wieder  Krihl***)  mehrere  F&lle  bekannt  gegeben,  In  weldien  naeh 
Verletzung  des  Handgelenks,  Schussverletzung  des  Armes,  Pingerexarticula- 
tion  mit  Eiterung  Druckempfindlichkeit,  Anschwellung  der  Nervenstämme 
und  zum  Theil  fortschreitende  Lähmung  selbst  mit  Entartungsreaction  auf- 
traten. Bs  aeheint  danach,  daas  die  PerlnearltlB  chronica  aacendens  sieb  eher 
an  anderweitige  Verletzungen  als  gerade  an  diejenigen  der  Nervenstämme 
selbst  anschliesst.  Massgebend  fQr  den  Nachweis  der  chronischen  Perineuritis 
ist  nicht  sowohl  die  Empfindlichkeit  der  Nervenstämme  für  Druck,  welche 
aneb  Polge  einer  Leitungshyper&sthesie  oder  hysterischen  Natnr  sein  kann, 
nie  die  f  flr  die  Palpation  deatllcbe,  mehr  oder  minder  eirenmaeripte 
Schwellung  und  vermehrte  Consistenz  der  Nerven.  Diese  wird  bei 
Gelenkrheumatismus  fDREscnKF.Li) )  und  auch  auf  alkoholischer  und  tuber- 
kulöser Basis  beobachtet  (Oppknheim  ^^*).  Wohl  nur  in  veralteten  Fällen 
werden  derartige  Bebwelhmgen  bei  der  GerlngfOgigkeit  der  Symptome  su- 
flUIig  bei  der  Untersuchung  entdeckt. 

Auch  bei  der  subacuten  und  chronischen  Perineuritis  y)rrivaliren  die 
sensiblen  Störungen  oder  sind  h&ulig,  z.B.  in  acuten  Fällen  sogenannter 
rfaeomatiseher  Ischias,  aosschliesallob  vorhanden  (Jofkot**).  Der  Schmers 
lat  im  Gegenaats  snr  typischen  Neorali^e  eontinuirlloh  (Nothnagel  oder 
wird  doch  wenigstens  durch  jede  Berührung  oder  Bewegung  der  erkrankten 
Theile  hervorgerufen.  Seine  Verbreitung  über  den  ganzen  Verlauf  des  Nerven 
mit  centripetaler  Irradiation  ist  auf  Heizung  des  Nervi  nervorum  zurück- 
safOhren  nnd  gilt  geradesn  ala  pathognomoniaeh  ffflr  die  Nenritls  gegenOber 
der  typischen  Neuralgie  (BArwinkel  Derselbe  ist  reissend  oder  bohrend 
und  bei  der  traumatischen  Neuritis  häufig  in  der  peripherischen  Verbreitung 
kochend  oder  brennend  (W.  Mitchell  und  wird  in  späteren  Stadien  als 
tauber  Sehmerx  beeehrleben.  Ala  geriagater  Grad  desselben  sind  Formica- 
tionen  vorbanden.  An  die  Stelle  der  anfänglichen  Hyperalgesie  Ist  eine  ob- 
jectiv  nachweisbare,  gewöhnlich  alle  Gefühlsqualitäten  gleiobmftasigbetreffende, 
meist  nicht  sehr  hochgradige  Hypäathesie  getreten. 

Viel  geringer  sind  auch  bei  der  chronischen  Perineuritis  die  Störungen 
Im  motorieehen  Gebiet  Ba  besteht  kdne  wirkliche  LUunnng,  sondern 
nur  motorische  Sehwiehe,  meist  mit  zunehmender  Abmagerung  der  vom 
betreffenden  Nerven  innervirten  Muskeln,  welche  oft  ziemlich  schnell  be- 
deutend werden  kann.  So  beruhen  manche  zu  Schultergelenksentzündungen 
hiasatretende  Hnskelatrophlen  anf  nachwelabarer  Perinenritls  (R.  Rbmar  *'X 
DB8PLAT8 An  der  Hand  ist  der  Daumenballen  eine  Prädilectionsstelle 
dieser  neuritischen  Muskelatrophio  iR.  Remak  2^).  Während  die  elektrische 
Nervenerregbarkeit  in  frischen  Fällen  zuweilen  deutlich  gesteigert  ist 
(vergl.  Elektrodiagnostik,  VI,  pag.  401),  ist  in  den  atrophischen  Muskeln 
die  ReMtion  ffir  beide  Stromesarten  herabgeaetat  Andentnngawelse  nach- 
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weisbare  Entartungsreaction  weist  aal  degenerative  Betheiligung  des  Nsi^ 
▼60  bin. 

Reizerscheinungen  im  Bereiche  der  motorischen  Nerven,  welche 
wohl  stets  als  refiectoriscb  aufzufassen  sind,  werden  meistens  g^anz  ver- 
misst,  zuweilen  aber  als  fibrilläre  oder  stärkere  Zuckungen  der  MuskelOf 
s.  B.  bei  behias  (vergl.  XII,  pag.  27),  beobachtet.  Za  bedentendsreB  Spaainsn 
oder  Contracturen  kommt  es  durch  Premdkfeper  oder  ähnlich  wirlteiide 
fortdauernde  Reizmomente.  Hochgradige  permanente  Contractur  der  Finger- 
benger  sah  ich  in  einem  Falle  chronischer  Neuritis  brachialis  infolge  einer 
Compression  des  Flexas  braohislis  durch  enorme  GallusbUdang  der  Clavicola, 
Iriehts  OoBtraetor  dM  M.  biceps  BbaumA  in  einem  Falle  von  Neuritis 
brachialis  ebenfalls  durch  Calluswucherung  der  Clavicula.  Auf  perineu ri- 
tische Reizung  des  aufsteigenden  Schenkeis  des  zum  Zustandekommen  der 
Öehnenphänomene  erfurderiichen  Keflexbogens  ist  die  bei  Neuritis  gelegentp 
lieh  ni  beotiaditeiide  BteigeriiDir  der  SehBsnpbinomsiie  soHlelunafBhreB 
(v.  StrOmpbll  und  Morrius*'«). 

Von  anderen  ortlichen  Störungen  sind  die  auf  eine  Betheiligung  vaso- 
motorischer und  trophischer  Nerven  lünweisenden  sogenannten  Tropho- 
Beuroseo  der  Haat,  der  Nftgel  und  der  OeleBke  tn  erwihnen. 

Die  lifiufigste  Hantverittdernng  ist  ihre  namentlich  bei  traumati- 
scher Neuritis  der  Extreraitätennerven  in  deren  peripherischem  Verbreitungs- 
bezirk häufige,  mit  den  brennenden  Schmerzen  meist  coincidirende  blaurothe 
oder  marmorirte  papierdünne  glatte,  wie  gefirnisste  Beschaffenheit,  welche 
all  OlaBshant  (Olossy  skia)  beseiohnet  wird  (W.  Miroaxu.  >**).  KbeBSO  wie 
die  pathologisch-anatomische  Untersochang  (vergl.  oben)  spricht  aach  die 
klinische  Entwicklung  des  Herpes  zoster  oft  erst  nach  mehrtägigen  Schmer- 
zen für  seine  perineuritische  Pathogenese.  Localisirte  Ichthyosis  im  Bereich 
dea  Medianas  nad  Ulaaria  wurde  bei  eiaer  LnxatioBalihmang  voa  Eülbn- 
BURO  *>^),  bei  traumatiaoher  uad  ialeetifiaer  MedlaBBaBeBritte  vob  Brlbh- 
MBYBR  *<'■')  beschrieben. 

Als  »neuritische  Plattband«  bezeichnete  LOwexfeld  die  von 
ihm  beobachtete  Hyperplasie  des  subcutanen  Zellgewebes  der  Hofalhand  ia 
swei  PSIlea  tob  Periaeoritis  dee  Ulaaria.  Nadidem  die  CeSziateiiB  tob  üu- 
puYTREN'scher  Strangcontractur  der  Finger  mit  klinischer  Perineuritis 
des  N.  ulnaris  schon  A.  Eulenburg  veranlasst  hatte,  eine  pathogenetische 
Abhängigkeit  ersterer  von  der  letzteren  zur  Discussion  zu  stellen,  hat  neuer- 
dlags  B.  Pbindbl  *m)  nsoh  traaBiatiseber  Neuritis  dea  Ulaaria  Retraetioa 
der  Palmaraponeurose  beobachtet. 

Die  Nägel  sind  bisweilen  von  Längsrissen  durchfurcht,  bucklig  auf- 
getrlel>en,  dunkler  als  normal,  oder  durch  eine  nur  langsam  vorrückende 
Qnerwnlet  ia  eiaea  Torderen  glänzenden  und  hiateren  mattweiseea  AbeehBiU 
gethent 

Von  besonderem  Interesse  sind  ferner  die  sich  zu  der  Neuritis  nodosa 
hinzugesellonden  entzQndlichon  Qolenkschwellungen  und  Steif ijjkciten, 
welche  abwärts  von  den  erkrankten  Nervenabscbnitten  selten  an  grossen 
Oeleakea,  li&ufiger  an  dea  kleiaerea,  s.  B.  ia  dea  Piagerfeleakea,  auftretea 
(R  Remak  «»X  MOUGEOT  »«»),  W.  Mitchell  »"2),  O.  Rosbhbach  Niemals  Ist 
die  Schwellung  und  Rothung  sehr  beträchtlich ;  dagegen  ist  die  Schmerz- 
haftigkeit  und  Behinderung  der  Beweglichkeit  vorherrschend.  Es  besteht  so 
ein  suerst  voa  RRniAx  urgirter  eigenthttudieher  Cirsnlas  vitieaas  awiaehea 
Nenritia  aad  OeleakeatafiBduBg,  iadem  eratere  aowohl  aus  letalerer  liervor^ 
gehen,  als  sie  veranlassen  kann. 

Das  Symptomenbild  der  chronisrhen  Perineuritis  wird  aber  dadurch 
nucii  mannigfaltiger,  dass  bei  noch  uicht  näher  zu  definirender  Disposition, 
welehe  oft  mit  der  aogeaaBBtea  aeuropatiiiacheB  Aalage  snaanuBeafUlt, 
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gegenüber  den  örtlichen  Eracheinangen  locslisirte  oder  allgemeinere 
NenrosoB  In  den  Vordergrund  treten,  deren  perIpherieehe  Genese  nollunter 

erst  darch  sorgfältige  Untersuchung  eruirt  werden  muss.  Hierher  gehören 
zunächst  viele  Beschäftigun^sneu ralg:ien  (vergl.  III,  pag.  271),  manche 
Beschäftigangskrämpfe  (vergl.  III,  pag.  274,  275  und  279),  einzelne  Fälle 
▼OD  Oeeiehtsmaekelkrampf  nidit  nur  nach  Nenritis  ewrloo-braeblalle 
(R.  Rbmak,  vetcL  l^y  pag-  172),  sondern  noch  doreh  Perineuritis  des  Facialia- 
Stammes  ^Hrnschen  dann  seltene  Formen  von  Chorea  verpl.  IV,  pag:.  618> 
und  Reflexepilepsie  (vergl.  VII,  pag.  161);  nach  anatomischen  Beobach- 
tangea  von  v.  Liyobm  und  v.  Sass  "'^)  scheint  auch  ParaJysis  agitans  zu 
Perlnearltts  der  ArmnenreBetiinme  in  gewisser  Beiiehnng  stehen  sa  können. 

ni.  GegenOber  diesen  vielgestaltigen  Reizersrheinunsren  der  Perineuritis 
ffihrt  eine  von  vornherein  vorherrschende  oder  zu  einer  Perineuritis  erst 
nachträglich  hinzutretende  degenerative  Mononeuritis  durch  die  mehr 
oder  minder  voilotindige  Unterbreehnng  der  fnnetionellen  (motorieolien,  sen- 
siblen, reflectorischen,  trophischen)  Leitung  des  afficirten  Nerven  sn  davon 
abhängipen,  deutlicher  charakterisirten  AiisfallserscheinuniBren.  Besonders  die 
schlaffe  motorische  Paralyse  mit  aufgehobenen  Uautreflexen  und  Sebnen- 
phftnomenen  (G.  Wbstpbal  ""),  B.  Rchak  ist  dae  refelm&ssige  Symptom 
Jeder  aooten  degenerativen  Nenritis  eines  gemischten  oder  motorlselien 
Nerven,  so  dass  z.B.  bei  Neiiriti-s  des  Facialis  geg:enüber  der  Qesichts- 
muskellähmuntr  prelepontlirhe  anfängliche  Schmerzen  hinter  dem  Ohre  völlig 
snrücktreten  (vergl.  IX^  pag.  180j.  Am  gemischten  Nerven  setzt  die  motori- 
sche Paralyse  Infolge  von  perlpheriicher  degenerativer  Nenritis  aHerdlnga 
in  der  Regel  mit  mehr  oder  minder  langandanernden  Schmerzen  seines 
Verlaufes  ein,  welche  später  frogenuher  der  sie  lange  überdauernden  Lähmung 
zurücktreten.  Auch  apoplectiformes  Einsetzen  von  neuritischer  Brachialplexus- 
Uhmang  ist  beobachtet  (Dübois  Mm.  DuBRnn-KLüiiPKB  *»),  B.  Rbhak 
nad  von  Dbjbrinb  anatomisch  in  einer  Hämorrbagie  um  die  Nerven  der 
Acheelh5hle  begründet  gefunden  worden.  Die  neuritiseben  Paralysen  charak- 
terfeiren  sich  allemal  als  degenerative  durch  die  alsbald  eintretende  Atrophie 
(Amyotrophie)  der  nicht  selten  spontan  oder  auf  Druck  schmerzhaften  Muskeln 
ond  namentlich  durch  den  eigenthQmlichenf  den  schweren  traumatischmi, 
aoch  experimentell  an  Thieren  erzeugten  Lähmungen  analogen  Ablauf  der 
elektrischen  Erregbarkeit,  worüber  auf  den  Artikel  Elektrodiagno- 
etik,  VI,  pag.  464 — 470,  verwiesen  wird.  Je  acuter  die  degenerative  Mono- 
nenritls  entsteht,  s.  B.  im  N.  facialis,  bei  manchen  nearitleohen  Lihmongeh 
deeThoracicus  longus  (Serratuslähmung).  des  Plexus  brachialiS)  des  Peroneae, 
umsomehr  nähert  sich  der  Ablauf  dieser  Lähmungen  den  traumatischen  Xerven- 
lähmnngen  in  Gestalt  der  schweren  oder  Mittelform  der  Entartungs- 
reactlon,  während  bei  mehr  cbroniscbem  Verlaufe  nach  den  ursprünglich 
vorhandenen  perinenriUschen  Symptomen  mit  oder  anch  ohne  Lähmung  eret 
allmällg  Amyotrophie  gewöhnlich  der  nm  meisten  an  dem  Extremitätenende 
gelegenen  Muskeln,  z.  B.  der  Dauraenballenmuskeln  und  Interossei,  mit  Ent- 
artung^reaction  sich  entwickelt.  Gerade  in  chronischen  Fällen  werden  auch 
allerlei  Uebergangsformen  und  Varief&ten  der  Bntartungsreaetion,  m.  B.  In- 
direote  Zuckungsträgheit  und  faradische  Entartungsreaction,  beobachtet  (E. 
Rbuak>3>).  Kast^'*),  Stintzing  Auch  die  leichtesten  Formen  der  Ent- 
artungsreaction, soweit  sie  durch  primär  peripherische  degenerative  Neuritis 
gembchter  Nervenatimme  veranlasst  wird,  scheinen  Aufhebung  der  Sebnen- 
phinomene  der  betreffenden  Moakeln  so  bedingen,  meist  noch  lange  nach 
der  fnnetionellen  Restitution  (E.  Remak 

Die  Sensibilitätsstörungen  troicn  hei  der  dogenerativen  Mono- 
neuritis auch  nach  trauuatihcber  Durcbtrennung  der  Nerven  nicht  selten 
gaas  anflilllg  sorfiek,  was  auch  auf  experimentell  (Arloiho  und  Tripur  ***) 
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ermittelte  ond  aiifttomlseh  fOr  den  Handrackeo  von  R  Zakoer>>*)  bestätiipte 
physiologriseiie  VerliUtiiine  der  mebrfoehen  eeoeiblen  iBaemttlon  vieler  Haut- 
bezirke (vicarlirende  Sensibilität  (LÄTißVANT  "») ,  E.  Remak  "«)  (Collateral- 
Innervation  der  Haut  (R.  Jacobi  3  ').  vielleicht  auch  auf  ebenfalls  experimentell 
nachgewiesene  grössere  Resistenz  der  sensiblen  Nervenfasern  (Lüderitz  ^^'^) 
snrfieksufQhren  let  lodeseen  wird,  weDn  aach  Dicht  abaolnte  Anäatbesie.  so 
doch  sehr  deatliche  Herabsetzung  der  TeraeliiedeneD  Qualit£ten  des  GefQhls 
sowohl  bei  traumatischer  als  spontaner  deg:enerativer  Neuritis  meist  mit 
den  spontanen  Schmerzen  combinirt  auch  in  der  Form  der  Anaesthesia  dolo- 
rosa häufig  constatirt,  besonders  ausgeprägt  an  rein  sensiblen  Nerven  ^Trige- 
minne),  an  gemlacliten  Nerven  anaolielDend  um  ao  regelmlaalger,  |e  peripberi- 
scher  in  den  Nervenst&mmen  der  neoritische  Herd  localieirt  iat,  wfthrend 
z.  B.  bei  neuritisdien  Plezual&hmuBgen  die  Sensibilit&tsatOrnngen  sur&clc- 
treten  können. 

Vwlangaamung  der  Schmerzempfindung  und  ihre  zeitliche  Incongruenz 
mit  der  BerflhrnncMmpfindnng  (B.  Rbiiak***),  welche  Erscheinung  vordem 

allemal  auf  spinale  Alterationen  zurückgeführt  wurde  iE.  Remak''»),  Erb»»"), 
ist  auch  bei  traumatischer  degenerativer  Neuritis  beobachtet  worden  (Kraus- 
sold"»), Erb»**),  C.  WfiSTPHAL  " ») ,  später  auch  von  v.  Leyden  und  Qold- 
SCHBIDBR  bei  sensibler  Nmiritis  infolge  von  Zehengangrän  nach  Thrombose 
der  Arteria  poplitea. 

Die  Trophoneurosen  der  Haut  sind  keine  constanten  Begleiterschei- 
nungen der  degenerativen  Neuritis;  sie  scheinen  besonders  zustande  zu 
kommen  f  wenn  die  Sensibilität  schwer  gelitten  hat.  Hierher  gehören  die 
Keratitis  nenroparalytfca  bei  degenerativer  Nenritls  des  ersten  Trige- 
minusastes,  Pemphlguseruptiooen ,  besonders  bei  traumatisoher  Neuritis  des 
ülnaris  in  seinem  Verbr(»itungsbezirke.  Dass  gewisse,  an  dieser  Stelle  sym- 
ptomatologisch  nicht  zu  beschreibende,  in  bestimmten  Nervenverbreitungen 
locallsirte  Hautalfeetfonen  (Mal  perforaat,  Deeubitns  acutus,  symme- 
trische Gangr&n,  Herpes  soster,  vergl.  VIII,  pag.  170,  III,  pag.  680  u.  Ii, 
V,  pag.  444  u.  ff.,  X,  pag.  357)  mitunter  auch  bei  ihrem  selbständigen  Auftreten 
wahrscheinlich  mit  Neuritis  zusamniHnhantjen,  g:eht  bereits  aus  den  oben 
erwähnten  pathologisch- anatomischen  Befunden  hervur.  \^on  besonderem  klini- 
schen Interesse  ist  die  Complication  des  Herpes  soster  mit  nenritischer 
Paralyse,  z  B.  von  Zoster  frontalis  im  Bereich  des  Tri^eminus  mit  Augea- 
muskellähmungen.  unter  anderen  auch  des  Trnchlearis  K  Lkssku  ^*'')  und  des 
Zoster  facialis  und  occipito-coUaris  mit  de^enerativer  Facialisparalyse,  indem 
auf  derselben  Basis  Neuritis  des  motorischen  Facialis  und  sensibler  Trige- 
minustote  auch  nach  den  meist  naebwefsbaren  Senslbilltfttsstörungen  ansa- 
nehmen  ist  (E.  Reuak  '>'<'),  STKrBiN(i  Ebstein'«»).  Auch  im  Faclalisgebiete 
seihst  kann  Zoster  der  betreffenden  Zungenhälfte  bei  degenprativer  Facialis- 
läbmung  für  die  bekannte  Qeschmacksstöruug  der  Chordaverbreitung  vica- 
riirea  (B.  Rbuak  s''^),  Eichhorbt  Dass  eine  Neuritis  interstitlalis 
des  Trigeminus  die  Hemiatrophia  facialis  progressiva  veranlassen 
soll,  darüber  sei  auf  IX,  pao^,  167  verwiesen. 

Nachdem  hiermit  die  allo^emeine  Symptomatologie  der  Perineuritis  einer- 
seits, der  degenerativen  Mouureuritis  andererseits  aus  didactischen  Gründen 
vielleicht  in  etwas  zu  sdiarfer  Sonderung  geschildert  worden  ist,  würde  die 
specielle  Symptomatologie  der  Mononeuritis  nicht  nur  je  nach  ihrer  Localisation 
in  den  verschiedenen  cerebrospinalen  Nerven,  sondern  auch  je  nach  ihrer  At-tid 
logie  abzuhandeln  sein,  wenn  nicht  dieser  Anforderung  an  anderen  blellen 
dieser  Encyklopädie  genügt  würde.  Immerhin  mag  aber  hier  kurz  hervor- 
gehoben werden,  dass  das  äiiologlsche  Moment  nicht  etwa  nur  fOr  d!eLocaIi> 
satioii  der  traumatischen  und  fortgeleiteten  Mononeuritis  entschei* 
dend  iat,  z.  B.  tür  die  Mononeuritis  ron  Radiaiistoten  durch  sabcutaae 
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AaClierfiiiMlIoii  der  Urnttand,  dasa  sewohnhelttunSsBiiT  der  Aether  an  der 

Streckseite  des  Vorderarmes  iniicirt  wird.  Aoeh  sonst  ist  manchmal  eine 
Reg;eltnäs9ip:keit  nn%-prkpnnbar.  Durch  dio  vorzuo^sweise  Inanspruchnahme  der 
Uandmuakeln  bei  den  verschiedensten  Beschäftigungen  ist  bedingt,  daas  die 
profeaafonelle  Neuritis  mit  Vorliebe  den  Mediaaas  and  Ulnaria  betrillt 
(▼ergL  in,  pag.  270  n.  It.).  Die  Prldiipoaltioa  dea  Faelalia  ffir  die  Brk&l- 
tungsmononeurftis  findet  in  seiner  oherflächUrhon,  durch  Kleidung  nicht 
verhüllten  Lage  ihre  Erklärung.  Schwieriger  zu  deuten  ist,  warum  auch  die 
durch  infectioD,  Dyskrasie  und  Intoxication  veranlasste,  gelegentlich 
aneb  etnaeltfir  nB<i  iaolirt  aaltretende  toxieehe  and  tozloftmieehe  Mononeorltte 
nicht  nur  je  nach  der  Aetiologie  verschiedene  Nerven  bevorzugt,  sondern 
auch  in  denselben  als  elective  Tjähmung  bestimmter  Muskeln  nahezu  typisch 
auftreten  kann.  So  ist  die  puerperale  Mononeuritis  am  häufigsten  im 
MedianoB,  n&ohatdem  Im  ülnarla  and  PeronenSf  die  diphtherische  Nenritta 
Im  Velam  palatinum  und  in  den  Ciliamerven,  die  typhöse  and  syphili- 
tische MononPiiritis  im  Ulnaris.  die  diabetisehe  nach  Britxs'*")  im 
Cruralis  vorzugsweise  localisirt.  Während  (iie  bei  Tabes  und  [»regressiver 
Paralyse  vorkommenden  peripherischen  Lähmungen,  besonders  den  Peroneus, 
bei  enterer  aooh  den  Radialis  betreffen,  bevenragt  die  nenritlsehe  Mnakel- 
atrophie  der  Tabes  das  Medianusgebiet.  Auch  die  Alkoholmononeuritis 
Hebt  das  Peroneus-  und  Radialisgebiet.  Besonders  typisch  setzt  aber  klinisoh 
in  letzterem  die  saturnine  Neuritis  ein  (vergl.  III,  pag.  472). 

IV.  Das  Krnnkheitabtld  der  maltiplen  degeneratlTta  NearltU 
(v.  Lbyden»)  u.a.)  oder  degenerativen  Polyneorltia  (Pibrsor  o.  A.) 
gestaltet  sich  noch  verschiedenarf iger  al.s  durch  den  acuten  oder  sub- 
acaten  Verlauf  dadurch,  dass  besonders  auf  Orund  bestimmter  ätiologischer 
Momente  (Alkoholismus,  Diphtherie,  Diabetes),  die  sonst  wesentlichen  paraly- 
tlaehen  (amyotrophiaehen)  Brsehehiangen  gegenfiber  den  sensiblen  und 
atac tischen  zurQcktreten  können.  Während  also  die  Symptomatologie  der 
paralytischen  (amyotrophischen)  Form  der  Polyneuritis  ohne  specielle 
Berücksichtigung  ihrer  mannigfachen,  oben  angeführten  ätiologischen  Momente 
snsammengetaast  werden  kann,  sind  gewisse  abweiehende  Formen,  nanent- 
lieh  der  »Alkoholnenritia«,  nachher  besoadera  m  erwähnen. 

1.  Die  acute  amy ot  rnpb ische  Polyneuritis  kann  oft  nach  schon 
vorausgegangenen  Schmerzen  (vergl.  unten)  unter  den  Allgemeinerscheinungen 
einer  schweren  Infectionskrankheit  mitunter  geradezu  unter  denen  des  acuten 
Oelenkrheamatismas  (Kast*i*),  Pibrsor  C.  BOck***)  a.  A.),  wenlgstena 
aber  mit  hohem  Fieber  (bis  40°  C.)  von  mehr  oder  minder  langer  Daner 
(Eichhorst  2*) ,  Jofkroy"),  v.  Leyden '-<•),  Caspary  "o)^  Bruzelius  »"•)  selbst 
unter  leichten  Delirien  mit  Milzschwellung  und  Albuminurie  (v.  Lbyden  3*), 
y.  StrOiipbll  n.  A.)  elnsetsen.  Keineswegs  ist  aber  der  Fteberverlaal  oder 
aoeh  nur  das  Fieber  überhaupt  constant.  Während  a.  B.  Bruzblius >*i) 
noch  am  24.  Krankheitstajre  10"  C.  beobachtefe.  Richhorst  2*)  zuerst  Inter- 
mittens  quotidiana,  dann  Temperatursteigerung  bei  jedem  Läbmuogsschube 
tond,  aah  KiamfLOUR  nur  vorübergehende  Temperatursteigerung  und  fehlte 
dieselbe  auch  In  acuten  tödtlicfaen  Fällen  (Roth  Robbhbiim  Potham 
Immer  aber  ist  bei  acuter  Entwicklung  das  Allgemeinbefinden  durch  Appetit- 
losigkeit, Kopfschmerzen  u  s  w.  gestört.  Auch  gast  roiotestinale  Kr- 
scheinungen  (Erbrechen,  Durchfall;  (Eise.nlohk^^*;,  hämatogener  Icterus 
(▼.  LiYDBN"),  PiRRSOlf  BiSBNtOHR  ,  anhaltende  protase  Sehweiss> 
secretion  (Eighhorst -^j ,  Pierson '-»"),  v.  STRüMPKt-L  Rosenheim'«)  und 
vielleicht  als  toxicämisches  Symptom  Urnhillnurie  (Ro.ssbach  "'i.  Brasch  '") 
wurden  beobachtet.  Die  oft  während  des  ganzen  Krankheitsverlaales  auoh 
ohne  Teoiperatorsteigeruog  beohaditete  vermehrte  Pnlafreqaena  dnreh 
Taehykardie  (Pibrson*^*),  v.  StrOmpbll«*},  Vibrordt'*),  Wbbbbr***),  b. 
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Remak*'^),  Lilienfeld  3*»),  Dejerinr  dfirfte  nicht  immer  den  Allgemeiner- 
scbeinungeo,  sondern  entsprechend  der  auch  anatomisch  constatirlen  Vagns» 
degeneration  (Vierüküt  Oppenheim  und  Sibmerling ,  Dejekinb***^ 
den  SrUlehen  Symptomeii  ansorriben  Min. 

Das  erste  örtliche,  diagnostisch  älUMrat  wichtige  Krankheitssymptom 
sind  die  oft  geradezu  initialen  Schmerzen,  welche  als  ziehend,  reissend 
oder  bohrend  geschildert  werden,  vorzugsweise  die  Extremitäten,  aber  auch 
das  Kreuz  betreffen  und  steh  xuweilen  annfthernd  dem  Verlaufe  der  grossen 
Nerventtftmme  aasohliessen  (Eichrorst  **),  Lbyddi'*),  STRf)iiPBLL*«> 
Es  sind  in  dieser  Bezeichnung  gewisse  Verschiedenheiten  je  nach  der  Aetio- 
logie  unvorkonnbar.  Während  z.  B.  bei  der  Arsenikneuritis  die  Schmerzen 
sehr  qualvoll  zu  sein  pflegen  (vergl.  II,  pag.  194)  und  auch  bei  der  Alkohol* 
nearitls  blafig  TorbaiideD  ^d,  kOnnen  sie  aoeh  In  aeateo  Infeetidien  Fillen 
▼ermisst  werden  oder  so  in  den  Hintergrund  treten  (Jofproy  *^),  Vierordt  *^), 
RosBNHCiM ")  U.A.),  dass  die  oft  rapide  auftretende  schlaffe  Lftbmoilg 
vielleicht  mit  leichten  Par&sthesien  geradezu  die  Scene  eröffnet. 

Der  Habitus  der  Llbmang  entsprlcbt  nidit  nnr  bei  der  acaten,  son- 
dern aocb  bei  der  sebleiebender  auftretenden  snbacnten  Polyneuritis  wesent- 
lich der  sohon  für  die  Mononeuritis  gegebenen  Schildernng  In  Bezufj  auf 
die  Aufhebung  der  Hautreflexe  und  Sehnenphänomene  und  den 
Eintritt  der  Amyotrophie  und  qualitativ-quantitativer  Alteratio- 
nen der  elektriseben  Erregbarkeit  (Bntartangsreaetion)  in  den 
alHdrten  Nervengebieten.  Wftbrend  bei  spinalen  (poliomyelitischen)  Affcc- 
tionen  die  Sehnenphänomene  von  Muskeln  fortbestehi  n  können,  In  welchen 
Entartungsreactton  nachweisbar  Ist  (B.  JEIemak '-'j,  scheint  auch  leichtere 
Bntartnngsreaetion  aof  Grnnd  peripherlseber  Nenrltii  ehitB  gemlseitten 
Nerven  Fehlen  des  Sebnenpliftnomene  des  betreffenden  Hnskels  in  der  Regel 
zu  bedingen  (E.  Rfmak  Selbstverständlich  schliesst  dieser  durch  ganz 
vereinzelte  Beobachtungen  (Pal"'),  E.  Remak)  etwas  eineuschrünkende,  durch 
Nonne >'')  mehrfach  anatomisch  bestätigte  Lehrsatz  nicht  aus,  dass  auch 
bei  Polyneuritis  das  Kntepbinomen  erbalton  oder  selbst  gesteigert  sein  luuin 

(LOWBHPBLD**'),  V.  STRt^MPELL  U.  MOEBIUS""),  LoNGARD"*),  V.  BeCHTBRKW  »«»), 

wenn  der  N.  cruralis  und  deshalb  der  M.  extensor  (]uar1rireps  femoris  nicht 
miterkrankt  sind.  Nach  v.  Bechterew  *<^o),  welcher  sich  über  das  Verhalt- 
niss  der  Sehnenpbftnomene  lur  Bntartnngsreaotfon  übrigens  niebt  Anisert, 

soll  eine  Erhöhung  der  ersteren  dorAboibme  und  dem  Erlöschen  derselben 
bei  der  Entwicklung  der  Lähmung  vorausgehen  können  und  auch  eine  Ver- 
langsamung und  besondere  Erschöpfbarkeit  der  Sehnenphänomene  vor- 
kommen. 

WBhrend  der  Ausbildung  der  neuriUsehen  Ifnskelatrophle  bestebt, 

auch  abgesehen  von  den  selten  vorhandenen  schmerzhaften  Oelenkschwel- 
lungen,  periarticulären  Oedemen  i  v.  Lkvdkn  '"),  v.  SrKüMf  ell  '»"X  R.  Schulz  '*'^), 
Kast^'^;,  ödematösen  Anschwellungen  über  den  erkrankten  Nervenst&mmen 
(Lbydbn**)  oder  der  regelmisslger  naehwelsbaren  DroeksehmersbafUgkelt 
derselben  (Lem)en««),  Oppbkhbih ■**)  U.A.),  Schmerzhaftigkeit  und  Druok* 
empfindlichkeit  der  erkrankten  Muskeln  selbst  (Muskelhyper- 
ästbesie)  (Vierordt*^),  Minkowski **>),  Senator <=')  u.  A.),  besonders  stark  in 
den  anatomisch  als  Nenromyositis  multiplex  oharaktertsirten  F&llen  (vergl. 
oben  patbologische  Anatomie).. 

Von  diesen  Reizungen  durften  auch  die  bisweilen  7.n  l>pol)achtenden, 
von  Chakcot '«"i  l)i'sondHr>  als  für  .He  Alkoholneuritis  charakteristisch  her- 
vorgehobenen Hetractiunen  der  Öebaeo  der  nicht  gelähmten  Beu^emuskeln 
Insoweit  abhingen,  als  sie  niebt  allein  dnreb  die  Scbwere,  sondern  durch 
reflectorische  Contractur  erklärt  werden  mfissen.  Dieselben  Verhältnisse 
sdielnen  fibrigens  auch  fCr  die  Arsennenritis  snzutreUen  (vergl.  Ii,  pag.  195). 
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Der  regelmässigste  elektrodiagnostiscbe  Befund  iHt  ein  schDelles 
Abainken  der  Nervenerregbarkeit  für  beide  Stromesarten  und  der  farado- 
motetdlreB  ReMtfon  selbst  bis  tum  TOIligaB  Verlast  derselben  in  den  geUttmi- 
ten  Nervengebieten.  Da  alsbald,  allerdings  seltener  und  nur  In  acnteir  Fällen, 
quantitative,  viel  häufiger  qualitative  galvanomusculftre  EntartungBreactlon 
nachweisbar  wird,  lassen  sieb  die  elektrischen  firscheinungen  zwar  im 
ADgeoMlnen  der  eompleten  und  partidlen  BBtsrim^rsreaetion  (vergl.  Blektro- 
diagaostik,  VI,  pag.  464 n. HL)  einordnen  (v.  Leydbn>«)  u.  A.),  zeichnen  sieb 
aber,  auch  abgesehen  von  einer  verschiedenpradigen  Entwicklung  mitunter 
in  verschiedenen  Zweigen  desselben  Nerven,  nicht  selten  durch  eine  gewisse 
bonte  Mannigfaltigkeit  nebeneinander  bestehender  seltener  Uebergangsformen 
und  Varietftten  ans,  unter  weleben  die  völlige  Aathebmig  aller  Brregbar- 
lieit  (LAwEXFELD"«'),  K.  Remak'"),  LiLiENFELD »«*),  R.  ScHüLZ***),  sowie  die 
faradische  Entartungsreaction  der  Muskeln  mit  und  ohne  gleichzeitige  !n- 
directe  Zockungsträgheit  für  beide  Stromesarten  oder  auch  nur  für  den 
luadlseben  (LOwsmpbldmiX  B.  R«mak»"),  Kast"*),  Snirmiio»«),  Baürm>X 
Oppenheim '36),  Eisenlohr***)  erwfthnt  werden  mögen  (vergl.  VI,  pag.  468X 
Von  besonderem  Interesse  und  vielleicht  bei  der  fehlenden  Reizaufnahme- 
f&higkeit  der  Nerven  für  die  Annahme  einer  diffuseren  segmentären  und 
perlaxilen  Neoritis  (vergL  oben  »Pathologische  Anatomie«)  verwertbbar 
(B.  Bbiiak*^*),  Baurm*),  Bernhardt >•*)  ist  die  in  offenbar  elnsobll«i«eD 
Fftllen,  namentlich  aber  nicht  nur  alkohoUstlseher  Aetiologie,  mehrfach  ge- 
machte sonderbare  Beobachtung,  dass  auch  gar  nicht  gelähmte  und  atro- 
phische Nervenmuskelgebiete  schwere  elektrische  Alterationen  (aufgehobene 
Reaetion  oder  complete  EntartnngsreaeÜon)  darbieten  kOnnen  (Kahlbr  mid 
Pick»«*),  Bebhhardt »«'•»«») ,  G.  Fiscbbr»«^,  B. Rrmak«"),  v,  Hösslin »"), 
Baur«»),  Oppenheim  "f)  (vergl.  VI,  pag.  471).  Diesem  Verhalten  an  die  Seite 
SU  stellen  ist  das  mehr  oder  minder  lange  (nach  Oppenheim'")  wenige  Tage 
bis  sn  2Vs  Jahren)  w&brende  absolute  Fehlen  des  Kniepbänomens  an^  in 
Fallen,  namentUoh  von  Alkohoinearitls,  in  weleben  degenerative  Brluaii- 
kung  des  M.  extensor  qnadriceps  durch  atrophische  Lähmung  oder  nach- 
weisbare elektropathologische  Alterationen  desselben  nicht  ersichtlich  ist. 
Nach  den  anatomischen  Untersuchungen  von  Nonne'»')  darf  auch  hier  eine 
leiebtere  parenobymatSse  Degeneration  des  N.  emralis  nad  seiner  Aeste 
obae  Erkrankung  der  Muskeln  angenommen  werden.  Es  entspricht  dies 
dem  nach  Diphtherie  bei  vorhandener  Ataxie  (vergl.  unten)  oder  auch  ohne 
dieselbe  häufigen  mehr  oder  minder  lange  dauerndem  Fehlen  des  Knie- 
pbinomens,  ebne  dass  aaeh  hier,  von  seltenen  Aasnahmen  abgesehen,  Bnt- 
artungsreaction  eintritt  (Rdmpp**»),  E.  Rbhak'*'*        Bernhardt*'*).  Aaeb 
der  bei  Diabetes  mellitus  z.  B.  von  Wii.mamson"')  unter  50  Fällen  25raal 
beobachtete  Verlu.st  des  Kniephänomens  (^vergl.  V,  pag.  5!)3),  welcher  nach 
dem  negativen  anatomischen  Befunde  von  Nonne'")  und  bei  dem  nicht 
aeltea  beobaebteten  Wechsel  bftnfig  anf  eine  toxisebe  Ursaebe  mrOeksn- 
fflbrea  ist  (Bicbhorst'*'),  Wh  i  i amson konnte  von  Eichhorst'*i)  In  iwei 
Fällen  nach  der  anatomischen  Untersuchung  von  Cruralisneuritis  abhängig^ 
gemacht  werden.  Beiläufig  sei  noch  hervorgehoben,  dass  Verlust  des  Knie- 
pbftnomens  nnr  angenommen  werden  darf,  wenn  es  ancb  twi  Anwendwig 
des  jENDRASSiK'schen  Handgriffs  (gewaltsames  aetlm  Anseinaadersieben 
der  beiden  in  einander  gehakten  HSnde)  fohlt 

Die  V^erbreitung  der  Lähmung  begrenzt  sich  hei  auiyotropbischer 
Polyneuritis  In  der  Regel  auf  die  Extremitäten,  deren  Enden  mit  V^orliehe 
afflolrt  sind,  mit  besonderer  Pridlleetion  des  Badiallqrebietes  an  den  ol>eren, 
der  Peroneusverbreitung  an  die  Unterextremlt&ten  (v.  Leyden  *<)  u.  A.).  Meist 
ist  die  Lähmung  symmetrisch,  und  wenn  sie  nicht  alle  Extremitäten  be- 
trifft, anscheinend   häufiger  nur  auf  die  Unterextremitäten  beschränkt 
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(BuzzARLi'"-)  u.  A  ).  Sind  die  Kranken  wieder  im  Stande,  bei  fortbestehender 
Peroneuaparalyse  zu  gehen,  so  entsteht  durch  die  Nothwendigkeit,  die  Ober- 
■ehenl^l  stark  sn  heben,  der  von  Charoot*'>)  eo  fenaante  aod  alt  eharak- 
teriatiaoh  für  Alkohol-,  Araenik-  und  diabetische  Neuritis  betrachtete  »Stepper- 
gting«.  Es  kann  aber  bei  chronischerem  Eintritt  die  atrophische  Lähmung: 
besonders  bei  Alkoholismus  sich  auch  nur  auf  die  Oberextremitälen,  beson- 
ders im  Radialisgebiete ,  localisiren,  gans  in  der  Art  der  BleilAhmung 
(DBssoBrBLD«**  BüzsARO»^«),  Oppsmbbim  n.  A.)  {v9tgL  m,  paf.  477). 
Wenn  der  Medianus  und  Ulnaris  besonders  bethpüisrt  sind,  so  kommt  es 
durch  die  Atrophie  des  Daumenballens  und  der  Mui.  interossei  zu  mehr 
oder  minder  auagebildeter  Klanenfaand.  Vielleicht  spielt  Damentlicb  bei  den 
toxieohen  Formen  fOr  die  ieweflige  BetheUigung  der  oberen  oder  imtereD 
Extroniitftten  dte  vorausgegangene  vorzuo^sweise  Ueberanstrengung  der 
einen  oder  anderen  eine  Rolle  (Hirt''*).  Während  es  nach  einigen  früheren 
Beobachtungen  (Eichhorst"),  Edlenburg  und  Melchsrt*'')  schien,  als  wenn 
die  Lfthmong  ziemlich  geaaa  den  Verbreitangebeslrken  dar  rinialnen  Nerven- 
etimme  entsprechend  sieh  ansbreltete  and  looallatrt  bliebe,  liegen,  auch 
abgesehen  davon,  dass  häufig  mehrere  Nerven  gleichzeitig'  in  ihrer  End- 
verbreitung gelähmt  sind,  eine  Reihe  zum  Theil  auch  durch  die  Obduction 
als  Polyneuritis  erhärteter  Fälle  amyotropbischer  Lähmung  vor,  in  welchen 
die  Venehonnng  elnielner  Mnakeln  (Snpfnator  longoa,  TIblalis  aoUooB, 
Sartorius)  von  der  Llhmung  and  den  elektrischen  Alterationen  an  die  im 
Art.  Spinallähmung,  Abschnitt  I,  nachzulesenden  spinalen  Localisations- 
typen  erinnert  (Kisenlohr''-'  Vierordt"),  Ofpexheim  Moeli**), 
LiLisNPBLD*««),  BRRHRAitDT*«*).  AmohelBeod  handelt  es  stdi  fmmer  nm  solohe 
bei  der  Besprechung  der  pathologischen  Anatomie  bereits  berQcksichtigte 
Fälle,  in  welchen  die  histologische  Untersuchung  keine  neuritische  Herd- 
erkrankung mit  davon  abhängiger  secundärer  Degeneration,  sondern  eine 
centralwärts  allm&iig  abnehmende  peripherische  Degeneration  ergiebt. 

Niebt  nur  in  tödtliolien  Fftllen  ist  eine  M Iterkranlcanir  Athem* 
narven  (Phrenici)  beobachtet  worden  (v.  Leydbn  *'),  Ross«*),  sondern  auch 
als  vorflbergehende  Erscheinung  in  einem  nachher  genesenen  Falle  sind 
Dyspnoe  mit  Zwerchfelll&hmung  und  elektrische  Alterationen  des  Phrenicus 
von  OppuniBni*^')  gesehen  worden. 

Während  die  Hirnnerven  in  der  Regel  frei  bleiben,  ist  doch  bei 
Poljmeuritis  mehrfach  Betheiligung  sowohl  der  motorischen  als  der  sen- 
siblen beobachtet  worden.  Besonders  im  Gebiet  der  Augenmuskelnorven 
wurde  Abduoenslähmung  einseitig  (Hiller*««),  C.  Boeck^")  Pal und 
doppelseitig  (EL  Schulz*«"),  LiuENrnD*«*),  Jou.t**>),  ferner  aneh  Nystagmna 
in  den  seitlichen  Endstellungen  der  Augen  (Vierorpt^i  i,  Oim-knukim 
Thomsen'*!  beschrieben.  Dass  auch  die  Lähmung  mehrerer  Augenmuskel- 
nerven (Oculomotorius,  Trochlearis,  Abducens)  bei  Polyneuritis  lediglich 
dnreh  Nenritis  derselben  vemrsaoht  werden  kann,  ist  dnn^  den  anatomi- 
sehen  Befund  von  Dammron-Meyer '^^)  erwiesen.  Dagegen  ist  nach  Augen- 
muskellähmungen bei  Alkoholneuritis  nicht  nur  die  anatomische  Integrität 
der  Augenmuskelnnerven  von  Thomse.n  ^ mehrfach  gefunden  worden,  son- 
dem  es  liegen  auch  anatomische  Untersuchungen  von  Thomsen'*)  und 
jAOOBABnB*0  vor,  naeh  weleben  die  kUniseh  mehrfaeh  beobaehtata  Com- 
plication  einer  acuten  externen  Ophthalmoplegie  mit  Polyneuritis  (Thomsex '"^X 
Suf  KLiNG  ,Mm.  Dkjerine  Klumi'Kk  -  ''\Hi(:iEu'^'^),MuRA\viE\v  )  entsprechend 
der  zuerst  von  Wernicke  erhobenen  Localisation  auf  eine  centrale  Ursache 
(Polioenoepbalitis  snperlor  haemorrhagica)  tnrfleksnfflliren  war.  Dagegen  ist 
die  neuritische  Natur  der  einseitig  oder  meist  doppelseitig  vorkommenden 
degenerativen  Facialisl&hmung  (Strube ,  Pierson""!,  Biizzard*"s\ 
Oppenheim"»),  Eisenlohr '*«),  v.  Strümpell»*»),  Sa  vage""),  Tarüowla"') 
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umfr^elhAft  In  dloMm  Nervengebiete  worden  eehwere  elektrisobe  Alterationen 
•Ofih  ohne  LihmuDg:  beobachtet  (K.  Remak""),  v.  Hösslin '"),  Bernhardt 
Nor  vereinzelt  wurde  das  Gebiet  des  Hypoglossus  und  der  Bulb&r- 
nerven  (Roth»»"),  Kast"*),  Muratow und  der  sensible  Trigeminus 
(LOwBfFBLD  erknmkt  behmden;  die  Vagussymptone  wnrden  oben  Iwreits 
erw&hnt.  Von  ganz  besonderem  Interesse  ist  aber  die  Betheiligung  des 
Opticus  nicht  nur  als  leichte  Atrophie  (v. StrCmpeli, oder  Ablassang  be- 
sonders des  temporalen  Abschnittes  der  Papille  bei  chronischem  Alkoholismus 
(Uhthopp"*),  Mobu*>),  Kast^^*),  sondern  dnreb  den  deutlichen  ophthalmo- 
ekopfeeiMB  Befand  einer  Neuritis  optica  (LOwnn pbld  m'),  B.  Rbiiak*^'), 

Schanz  '■*'). 

Die  bei  degenerativer  Neuritis  gemischter  Nerven  zu  erwartenden 
SensibitiiitsstArangen  treten  gegenSber  den  Lftbmangsersobeinungen 

wabrscheinlidh  aus  den  bei  der  Mononeuritis  bereits  erörterten  GrOnden 
oft  sehr  in  den  Hintergrund ,  so  dsss  sie  bisweilen  ganz  vermisst  wurden 
(JcFPROY"*),  EisBNL0HR<^3).  Bei  methodischer  Prüfung  der  Uautseasibiiit&t 
wird  alter  leichtere  Alteratioa  derselben  besonders  im  ersten  Krankbeits- 
stadinm  regeliidssiger  gefunden  (Vibrordt**)  O.A.).  WAbrend  sieh  nor  In 
seltenen  Fällpn  die  Verhreitunpr  der  Sensibilitätsstörung  genauer  den  ge- 
lähmten Nervengebieten  anscbloss  i  Kk  uhorst-*).  EuLENnrHO  und  Melchekt 
wurde  dieselbe  meist  nicht  an  bestimmte  Nervengebiete  geknüpft,  am  stärk- 
sten oder  aneh  nur  an  den  Eztremititenenden,  gefanden  (v.  StrOiipell«^), 
Vierordt"),  ElsmiLOHR  «*) ,  Charcot««»)  Es  sind  gewisse  typische  Ver- 
schiedenheiten unverkennbar,  indem  die  Hautsensibilitätsstörungen  von 
acuten  infectiösen  Fällen  sehr  gering  sein  können,  während  sie  z.B.  bei 
der  ArseoikUhmnng  besonders  gross  ra  sein  pflegen  (Jolly  u.  A.).  Meist 
sind  alle  Qaalititen  (Berfthrnngs-,  Druck-,  Temperator-  und  Skdimersempfin- 
dung)  betheiligt ,  wenn  auch  in  verschiedener  Intensität ,  so  dass  bei  An- 
ästhesie für  Berührungen  Hyperästhesie  für  schmerzhafte  Reize  oder  auch 
an  der  Fusssuhle  neben  IlypaJgesie  eine  Hyperästhesie  für  Berührungen 
▼orkommt  (Oppdihbim*^*).  Nicht  aber  kommt  es  in  der  Begel  sn  der  par- 
tiellen Empfindangslfthmnng  nur  ffir  Schmerz-  und  Temperatarempfindung, 
welche  der  Syringorayelle  eigenthömlich  ist,  selbst  nicht  nach  Schultze  *'"^) 
bei  der  leprösen  Neuritis,  bei  welcher  indessen  von  Kai'OSI,  Makral,  Lano, 
Baoi»,  RoesNBAOB,  Sass,  Babirbki,  THmiBROB,  H.  ScHLBSiNOBR  diess  • 
Form  der  partiellen  Empfindnngsllhmang  beobachtet  wurde.  Seihet  bei 
P<t1yneuriti8  diabetica  hat  Vergelv'*')  an  den  Unterextremitäten  wesentlich 
im  Bereich  der  Fusssoblen  partielle  Störungen  nur  der  Temperatur-  und 
Schmerzempfindung  gefunden,  anscheinend  aber  in  sehr  viel  geringerer 
Ansdehnmig,  als  es  für  die  Syringomyelle  charakteristisch  ist  Oans  den 
oben  erwähnten  Vorkommnissen  bei  der  traumatischen  Mononeuritis  ent- 
sprechend, hat  sich  die  Verlanprsamung  der  Schmerzempfindnng 
als  ein  relativ  häufiges  Phänomen  auch  bei  klinischer  und  anatomisch  er- 
hirteter  Polyneuritis  herausgestellt  (O.  Fiscbbr*««),  Vibrordt"),  StrOh- 

PSU.«*),  LöWBNFBLD"'- "')»  DBJERINE*«- OPPBMHBIM"«-  ''^) ,  BOSENHEIM"), 
Eiseslohr-**),  CHARroT"'"\  Pal"\  v,  Leydex"'').  Entsprechend  verlanfrsamte 
und  wiederholte  Haut-(PIantar-)Keflexe  wurden  von  Pal'')  gesehen.  Gerin- 
gere Verlangsamung  der  Temperaturempfindung  wurde  ebenfalls 
beobachtet  (LOwbhfbu)**').  Dfeee  ^Brfahrungen  haben  im  Oegmisatse  sn 
Mheren  Anschauungen  die  Möglichkeit  eröffnet .  riass  auch  bei  der  Tabes 
die  Verspätung  der  Schmerzempfindung  nicht  sowohl  von  den  spinalen 
Alterationen  abhängt,  als  vielleicht  von  den  früher  erwähnten,  dort  eben- 
falls constatfrten  HantnerveadegeneFatloBen  (Dbjbrinb  Sakaky  n.  A.). 
StSrongea  des  LagegefQhls  der  Qelenke  (Mnskelgefühls)  sind  be 
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multipler  Nearitis  ebenfeUs  eonitatirt  worden  (Jophioy**),  Opprithiiii 
Dejhrirb Pal^>),  scheinen  aber  niemals  den  hohen  Grad  wie  bei  Tabes 

dorsalis  zu  erreichen.  Es  ist  schon  deshalb  nicht  wahrscheinlich,  dass  bei 
dieser  Krankheit  die  Lagegefühlsstörungen  von  den  peripherischen  Nerven- 
degenerationen abhängen  (Oppenheim  und  Sieubrling  Auch  kommen  bei 
Tabes  schwere  SensibUitätBStftrnagen  vor  In  FUlen,  bei  welebeo  die  nnsr 
tomtsche  Untersuchung  geringfOglse  peripherisebe  Ver&nderongen  feststellt 
und  umgekehrt  (  Nonne 

Nur  selten  wurden  bei  Polyneuritis  eigenthümliche  (reflectorische  ?) 
ruoksrtige  Spontanbewegungen  der  gelähmten  oder  paretiseben  Mnskeln 
beobachtet  (G.  Fischer"«),  LOwbnfbld B.  Bemak-"),  Korsakow"*),  Bekn- 
HARTvr^'''!,  deren  Identificirung  mit  der  cerebralen  Athetosls  (vergl.  II, 
pti^.  421  ff.)  unbegründet  erscheint  (E.  Kem.vk*°°).  Analuge  athetosisartige  Be- 
wegungen begleiten  die  Arseniklibmnog  (Kovacb***)  u.  A.)  (vergl.  II,  pag.  195). 

Es  entspricht  der  meist  geringen  Ausbildung  der  SeasibilifiitsstSrungen 
bei  dor  amyof rophischen  Polyneuritis,  dass  schwere  trophoneurotische 
Hauterkrankungen  iZostPr.  Pemphigus,  Mal  perforant,  Decubituai  nicht 
vorzukuinmen  scheinen.  Häufiger  kommt  es  zu  Hau tödom  der  gelähmten 
Olledmassen  (Bicbhobst**),  v.  Lbydbk**>  *^).  Bs  kann  mit  gestörter  Hen- 
thfttlgkeit  einhergeben  und  so  ausgedehnt  sein,  dass  eine  Analogie  mit  der 
bydropisch-atrophischen  Form  der  Beri-Beri  vorliegt  (Rosexblath  '-O.  Bei 
Arsenikläbmung  wurde  Glossy  skin  von  Jolly'«^)  beobachtet.  Die  geiegent- 
liebe  Comliination  der  acuten  Polynenritls  mit  Pnrpara  haemorrkagica 
(C.  BOoK^'i)  ist  derjenigen  mit  Polyarthritis  rhenmattea  (vergl.  oben)  an  die 
Seite  sn  stellen. 

Als  eigenthümliche  Complication  eines  Falles  von  Polyneuritis  beob- 
aditete  A.  Fraenkel'o^)  multiple plattenförmigeGranulstionageschwülste 
der  Haut.  An  den  Nftgeln  iMsohrieb  Bibl8€H0WSKY<«<)  in  der  Reeonva^ 
leaeenz  einer  multiplen  Neuritis  als  trophoneurotische  Veränderung  in  einer 
Querlinie  angeordnete  weisse  Flecke,  welche  durch  Luftansammlung  bedingt 
waren.  Auftreibungen  der  Knochenepiphysen  vieler  Gelenke  fielen  Lilibn*- 
VELD*»*)  in  einem  Falle  von  Alkoholnearitis  anf. 

Die  Sphincteren  des  Reetnms  und  der  Blase  sind  fast  regelmässig 
u  n  b  e  ( h  e  i  1  i  p:  f  Die  ausnahmsweise  von  v.  Leyden  -**),  Thomskn  '•'),  K  ahler  -"), 
Bkrnhaudt  "  ;  beobachtete  betbciligung  der  Blase  (Dysurie,  Ketention,  In- 
continenz)  lässt  vermutben,  dass  auch  eine  peripherische  Erkrankung  der 
Nerven  des  Blasenbalses  vorkommen  kann  (v.  Lbydbm*'). 

Wenn  die  soeben  preschilderte  amyotrophische  Polyneuritis  in  auf- 
steigender oder  auch  absteigender  Hntwicklung  symmetrisch  bald  nach- 
einander die  verschiedenen  Extremitäten  und  schliesslich  auch  die  Bulbär- 
nerven  ergreift,  so  entsteht  die  bereits  erwähnte  nenritieohe  Form  der 
Lakdry  sehen  Paralyse  (vergl.  Spinallähmnng),  besonders  dann,  wenn 
ein  schneller  tödt lieber  Verlauf  Muskelatrophie  u.  s.  w.  nicht  erst  zustande 
kommen  lässt.  Es  kommen  aber  auch  andererseits  von  den  symmetrisch  beson- 
dwa  die  Bxtremitfttenenden  bevmngendai  polyneurittsdien  Paralysen  recht 
abweielMnde  Fftlle  vor  (Oowers  In  welchen  in  analoger  Weise  wie  bei 
der  früher  erwähnten  apoplectischen  Mononeuritis,  acut  auch  regellos 
mehrere  Nervengebiete  an  einer  Mononeuritis  multiplex  acuta  (acuten 
multiplen  iocalisirten  Neuritis)  |,E.  Remak^^»)  erkranken.  Noch  mehr  kann 
bei  subaontem,  besonders  sciinhweisem  Anftveten  von  Mononearltls  versohle- 
dener  Nervengebiete  es  so  einer  Form  der  amyotropibtsehen  Polyneuritis 
kommon ,  welche  als  Mononeuritis  mnitiplez  progressiva  beseiohnet 
werden  kann  (£.  Remak^^). 

2.  Die*  sensible  atactlsche  Polyneuritis  oder  Nearotabes  peri- 
pherica. Nachdem  Fiscbrrm«)  und  LOwbnpbld***)  bei  Potatoren  elgen- 
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tbümiiche  atactiaohe  Paresen,  namentlich  der  Unterextremititen ,  nach 
ibror  Aiiiieht  auf  splDaler  Basis  genauer  beschriebeo  hatten,  w^ebe  sieh 

wesentlich  durch  atactischen  Gang,  Schwanken  bei  geschlossenen  Au^en 
(RcnfBERG'sches  PbänoniPn\  Fehlen  des  Kniepbänoniens  (WESTPHAi/sches 
Zeichen  der  Tabes),  elektropathologische  Erscheinungen  (Entartungsreaction 
a.  s.  w.,  vergl.  oben),  geringfügige  SensibOIÜLtastörungen  (Verlangsamung, 
veigL  oben)  ohne  wesentliche  LihmanK  and  Maskelatrophie  charak- 
terlsirten,  legten  Mohli  s  Voraussage  entsprechend  anatomiscbe  Erfahrun- 
gen von  Dejf.rine  DuKsrHFKi.n  «') ,  Noxm:*'*";  über  analoge  klinische 
F&lle  alkoholistischer  Ataxie  dar,  dass  dieselben  lediglich  in  einer  die  sen- 
siblen Nerven  bevorsncenden  Form  der  mnltiplen  degenerativen  Nearitls 
begründet  sein  können.  Während  Dejbrine««  «o^)  fQr  diese  Krankheit  auf 
Grund  der  grossen  symptomatologisrhen  Aehnlirhkeit  mit  der  Tabes  dor- 
salis  die  Bezeichnung  Neurotabes  peripherica  wählte  nnd  dieselbe  ander- 
weitig aneh  Psendotabes  der  Alkoholiker  genannt  wurde  (KrOcbb**'), 
V.  Strümpell F.Raymond'*»*),  Ist  vom  anatomischen  Standpunkte  aus 
dieselbe  als  sensible  oder  ataetische  Form  der  multiplen  Alkohol- 
neuritis der  aniyotrophischen  Form  gegenüber  gestellt  worden  (Dresch- 

FELD"*),  LiLIEAFELD -*'),  R.  SCHÜLZ**«),  OPPENHEIM»"),  BERNHARDT*"),  MlM- 

E0IW8KI'*)  n.  A.).  Infolge  von  cbroBisebem  reichlichen  Alkohol-  oder  Bier- 
genoee  entwickeln  sich  meist  bei  ausgesprochenen  psychischen  Symptomen 
(vergl.  unten"»  subacut  unter  reissenden  Schmerzen  ohne  Fieber  Be- 
wegungsstörungen besonders  der  Beine,  welche  sich  wesentlich  durch 
gestSrte  Coordlnatlon  (Ataxie)  oharakterlsireD ,  während  die  genauere 
Untersuchung  neben  dem  RoMBRB0*sehen  Zeichen  meist  geringe  motorisohe 
SchwEche  mit  mehr  oder  minder  au?gepr5gten  elektrischen  Alterationen 
(vergi.  oben),  Druckempfindlicbkeit  der  Nerven  und  Muskeln,  leichte  Sensi- 
bUit&tsstömngen  und  Fehlen  der  Sehnenphänomene  ergiebt.  Von  Cuarcot*'>) 
ist  hervorgehoben  worden,  dass  die  Nenrotabes  peripherica  meist  nur  dnreh 
den  SIeppergang  (vergl.  oben)  vorgetäuscht  wird;  auch  Roi^s'")  hatte  das 
Vorkommen  einer  rein  peripherischen  Ataxie  ohne  paret Ische  Erscheinungen 
bestritten,  sein  Mitarbeiter  Judson  S.  Bury^**)  aber  schliesslich  zugegeben, 
nmtoniehr,  als  sie  aneh  auf  nicht  alkoholistischer  Basis  sichergestellt  aeheint 
(vergl.  unten). 

Die  Cerebralnerven  i Abdiirpns,  Facialis,  Opticus i  können  In  oben 
erörterter  Weise  betheiligt  sein,  während  Störungen  der  Blase  und  des 
Mastdarmes  auch  hier  in  der  Regel  fehlen.  Gelegentlich  beobaehteter  Ny- 
stagmus und  refleetorische  Pnplllenstarre  (Opfbhhbimii*)  g^ren  nicht  snm 

gewöhnlichen  Syraptomonbüde  iv.  STitf  Mi'KLi.  """i,  welches  häufig  mit  mehr 
oder  minder  ausgebildeter  Lähmur  ;^  und  Muskelatrophio  der  Extremitfiten- 
enden  combinirt  ist,  so  dass  also  auch  eine  amy otrophisch-atactische 
Uebergangsform  vorkommt  (Drb8chpblo«*>  R  Scholz*«*),  Oppbn- 
MEm'^^i.  Kast"»). 

Beiläufig  sind  auch  ohne  ii  1  k  o  h  <>  1 1  st  i  sc  h  e  Hasis  Mischformen  von 
amyutrophischer  und  atactischer  Neuritis  klinisch  beobachtet  worden  (U 
LflWBHFBLD  >»),  B.  RBIUIK*^'),  HiGIBR"«). 

Da  spinale  Veränderungen  bei  der  alkobolistiscben  Ataxie  durch  mehrere 

Obductionsbefunde  ausjresrhlossen  wurden,  und  die  objectiven  Sensihilitiits- 
Störungen  auch  bei  dieser  Form  der  Polyneuritis  keineswegs  sehr  erheblich 
sind,  80  bleibt  nichts  fibrig,  als  zur  Erklärung  der  peripherischen  Ata.xie 
den  Ausfall  von  Leltongsfasem  ffir  unbewnsste  Bmpflndungen  der  tiefen 
Gelenktheile  n.  s.  w.  anzunehmen  (v.  Strümpell«»»),  Kast'«*),  Dejerixe*"*) 
(vergl.  Ataxie,  II,  pag.  412  u.  4161  Andererseits  aber  ist  Je.ndrassik's^»') 
Einwand,  dass  eine  bei  multipler  Neuritis  vorkommende  Ataxie  nicht  nuth- 
wendig  von  derselben  absuhängen  braucht,  sondern  auf  complicirenden 
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eeotralen  Ver&Dderangen  beruhen  kann,  dnroh  die  Im  patbologisch^anatoini- 
sehen  Absehnitt  angeCUirteii  spinalen  Befunde  mebrracb  ffeetttiBt  wordsn. 

Von  anderen  Formon  der  toxischen  Polyneuritis  tritt  am  ehesten  noch 
die  arspnioale  unter  dem  klinischen  I^ilde  der  PHeud(»tabes  auf  (Dana 
meist  cumplicirt  die  Ataxie  auch  hier  nachweisbare  Lähmungserscheinungen 
(P.  MOllbr*'*)  n.  A.)-  Die  von  Rayhomd«»*)  aageffibrteii  Pille  tob  PSeado- 
tabes  Dach  Blei-,  Kupfer-,  Tabak-  und  SchwelelkoblenBtoffvergiftung  scheinen 
roebt  aweifelhaft.  Von  den  dyskras ischen  Formen  der  Polyneuritis  kann 
die  diabetische  als  Pseudotabes  auftreten  (^Leval-Picquechep^''),  Davies 
pRYCB^n),  BmszARD«!«).  Aach  hier  glaubte  Ciiarcot*^»}  an  eine  Venrechs- 
lang  der  Ataxie  mit  dem  Steppergang. 

Wenn  die  diphtherischen  Ataxien  der  Extremitäten  ebenfalls 
lediglich  von  peripherischen  nouritischen  Alterationen  abhängen  sollten 
(vergl.  oben  den  pathologisch-anatomischea  Abschnitt),  so  wQrde  hier  noch 
die  diphtberlaehe  Form  der  ataetisdhen  Polynenritia  anrarelhen  sein,  walehe 
Bich  von  der  alkohoHstischen  durch  die  relative  Schmerzlosigkelt  (Gowers***") 
und  dadurch  unterscheidet,  dass  seltener  elektropathologische  Alterationen 
nachweisbar  sind,  während  Sensibilit&tsstörungen  vorhanden  sein  können 
und  die  SehDenphiDomeBe  regelmlseig  fehlen  (vergl.  obeta).  Uebrigens  kommt 
ea  auch  nach  Diphtberie  zu  schweren  amyotrophischen  Lähmungen  mit 
ausp^edehnter  Entartungsreaction  (v.  Ziemssex Aber  auch  ohne  diphthe- 
rische Aetiologie  ist  acute  peripherische  Ataxie  zuerst  nach  folliculärer 
Angina  mit  entsprechendem  Obductionsbefund  von  Kast>").  dann  klinisch 
nach  dareh  Pllegeoatidi  hervorgernfenM'  loealer  EntsfiiidaBir  vob  v.  StbOm- 
PBLL'B»)  und  nach  ErkältuBff  als  spontaae  acate  Ataxie  mit  HoUbbk 
von  V.  TiEM>EX**')  beobachtet  worden. 

Zum  Abschiuss  der  Symptumatulogie  der  Polyneuritis  sei  noch  die 
von  KORSAKOW aufgeatellte  »polyneoritieehe  Peychose«  er- 
wfttaBt,  welche  nicht  nur  bei  AlkoholBenritis,  sondern  auch  bei  puerperaler 
und  posttyphöser  Polyneuritis  von  ihm  mehrfach  beobachtet  wurde.  Die- 
selbe ist  wesentlich  durch  reizbare  Schwäche  der  psychischen  Sphäre,  Ver- 
wirrtheit und  Irrungen  in  Bezug  auf  Ort  und  Zeit,  besonders  aber  doreh 
acute  Amnesie  am  etftrktteB  für  kftnUch  Geachehenee  charakterlairt 
Auf  derselben  toxicämlschen  Basis  wie  die  Polyneuritis  soll  nach  Korsa- 
K(i\\  die  deswegen  von  ihm  als  Cerebropathia  psychica  tnxaeraica  be- 
zeichnete Psychose  beruhen.  Obgleich  es  an  bestätigenden  heobachtungen  von 

TlLINO«!«),  OPPBNMBIli*'*),  MOBLI^i«),  BrIB«*^,  BOBVBL««),  GiBSB  QBd  PAGBM- 

BTECHER«»),  C0LELLA*2I),  SOLLIER  *'^'-),  Gl'DDEX  -  '),  REDLICH nicht  gefehlt  hat, 

SO  ist  doch  mehrfach  seit  Tii.ix<;*''i  u.  A.  auch  von  OtfnT>Kv''')  hervor- 
gehoben worden,  dass,  da  dieselbe  Form  der  Psychose  auch  ohne  neuritische 
Symptome  beobachtet  wird,  sie  nur  ala  eine  relativ  bintlge  Complleation 
anerkannt  werden  kann. 

Pathogenese.  Die  ausgedehnte  pathologisch-anatomisch  nachgewiesene 
Verbreitung:  neuritiecher  Alterationen  beweist  eine  relative  Vulnerabilität  der 
peripherischen  cerebruspinalen  Nerven  für  die  mannigfachen,  früher  ausgeführt 
ten  fttlologlBchen  Momente.  Merkwiirdlf  er  Ist  die  hftafige  kUnlaehe  Latens,  als 
dass  bei  einer  genügenden  Entwicklung:  dee  histologischen  Processes  Je 
nach  der  vorzugsweisen  interstitiellen  oder  parenchymatösen  Localisation 
desselben  verschieden  charaktcrisirte  localisirte  oder  auch  multiple  Func- 
tionsstörungen  entsprechend  der  physiologischen  Dignftftt  der  erkrankten 
Faserabschnitte  zustande  kommen  mflssen.  Bei  einer  zunächst  herdweisen 
primär  interstitiellen  P>rkrankung  versteht  es  sich  von  selbst,  dass  die  Er- 
scheinunB:en  wesentlich  von  der  speciellen  Function  des  afficirten  Nerven- 
gebietes abhängen  werden.  Von  Qoweks*^'}  wurde  die  sehr  plausible,  aber 
nur  sich  nicht  vdllig  mit  den  pathologiseh-anatomlsohen  Ergebnissen  (vergl. 
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oben)  deckende  Ansicht  entwickelt,  dass  die  isolirte  Neuritis  ^MoDoneuritis) 
von  der  Nervensehetde  und  dem  Bindegewebe  ansgetaend,  stets  adventitlell 
wäre  and  ebenso  die  seltener  regellos  looaUsIrten  Formen  von  Polyneuritis 
(Mononeuritis  multiplex),  dass  dagegen  die  symmetrische  Polyneuritis  stets 
parenchymatös  wäre.  Erstere  könne  zwar  auch  eine  constitutioneile  Ursache 
haben,  sei  aber  meistens  durch  ein  Srtlifdi  wirkendes  Moment  bedingt, 
wihrend  die  psrenehymatöse  symmetrlsehe  Polyneuritis  allemal  durch  einen 
pathologischen  Blutzastand  veranlasst  werden  soll.  Wie  fOr  die  Polyneuritis 
bereits  bei  der  patholoprischen  Anatomie  bemerkt  wurde  und  auch  ans 
ihren  verschiedenen  klinischen  (amyotrophischen,  atactischen)  Formen  her- 
▼orgdit,  sebeinen  In  der  Tbat  primäre  Herderkranknngen  die  Ausnabme  tu 
bilden.  Dass  vielmehr  meistens  pnronekymatSse  Degenerationen  am  stick- 
sten  in  der  Peripherie  gefunden  werden,  wurde  oben  ausdrucklich  hervor- 
gehoben. Merkwürdig  ist  nun,  dass  unter  dem  Einfluss  bestimmter  ätio- 
logischer Moment«  (AnenflcTsrgtftnng,  Alkobollsmi»,  Tabes,  Diphtherie) 
besonders  die  sensiblen  Nerven  affioirt  werden,  während  die  sonst  bei 
Tuberkulose,  Polyarthritis  u.  s.  w.  regelmässige  amyotrophische  Lähmung 
von  einer  vorzugsweißen  oder  hei  der  Bleilähmung)  ausschliesslichen  Er- 
krankung motorischer  Merven  abhängig  gemacht  werden  muss.  Es  ist  wohl 
nur  eine  hypolheUsohe  Umsehreibung  der  thatslehlichen  Beobaehtung,  dass 
sur  Erklärung  dieser  Dlllerenzen  eine  verschiedene  Affinität  (Wahlverwandt- 
schaft) der  verschiedenen  »Krankheitstnxine«  7.u  in  ihrer  functionellen  Be- 
deutung differenten  Faserabschnitten  angenommen  wurde  (Moebius^^^)  u.  A.). 
Diesfibe  Afftnitätshypothese  muss  fOr  die  so  überaus  gcsetsmässig  loeall- 
strte  Bleilähmung  herhalten,  welche  als  peripherische  elective  System- 
erkrankung erklärt  wurde  (vergl.  III,  pag.  481)  und  ebenso  für  diejenigen 
Fälle  von  multipler  Neuritis,  welche  durch  ihre  Localisation  sich  an  die 
spinalen  Localisationstypen  anlehnen. 

Diese  gewichtigen  Bedenken  gegen  die  stets  peripherische  Pathogenese 
aller  Formen  der  amyotrophischen  Polynearitis  haben  im  Gegensats  zu  der 
Ansicht  von  v.  Lkytif:n-»),  dass  geringfQgige  mehrfach  constatirto  Altera- 
tionen der  Vorderhörner  bei  schweren  peripherischen  Alterationen  als  un- 
wssentHeh  sn  betrachten  wären,  die  ^rpothese  geseitlgi,  dass  aneh  nicht 
anatomisch  eonstatirbare  selbst  fnnotionelle  Veränderungen 
der  V'orderhornganglien  Degeneration  der  peripherischen  moto- 
rischen Nerven  Verbreitung  zur  Folge  haben  können,  ohne  dass 
auch  weiter  aufwärts  und  in  den  Vorderwurzein  Degeneration  besteht,  in- 
dem bei  der  Länge  der  Bahn  eine  Herabsetsnng  der  vitalen  Bneriie  der 
trophischen  Centren  sich  zunächst  an  den  entferntesten  Punkten  bemerk- 
lich machen  nuTsse  (Erb*^*),  Babin.«:ki '■  V  Während  Eisrxlohr*=)  auf  Grund 
der  Beobachtung  von  Vacuolisalion  der  Vorderhornganglien  bei  peripheri- 
sche Nervendegeneration  und  Amyotrophle  dieser  Hypothese  sich  bedln« 
gongsweise  anschloss,  hat  v.  Strümpell «i'')  zuerst  die  vermittelnde  Auf- 
tessuog  entwickelt,  dass  eine  strenge  Scheidung  zwischen  Poliomyelitis  und 
Polyneuritis  ungerechtfertigt  ist,  indem  dieselben  Krankheitserreger  gleich- 
seitig und  nebeneinander  sowohl  in  den  peripherischen  Nerven  als  auch  im 
Rfickenmarke  anatomiscdie  Veränderungen  hervorrufen  kennen.  Die  moderne 
Neuronlehre,  welche  die  motorische  Ganglienzelle,  den  Achsencylinder  und 
seine  Endverbreitung  als  eine  Einheit  auffasst  und  eine  wechselseitige  Kr- 
nährungsbeziehung  dieser  verschiedenen  Elemente  annimmt,  scheint  immer 
mehr  der  Ansieht  Mtnng  sn  versehaffen,  dass  Polyneuritis  and  Polio- 
myelitis nicht  immer  streng  auseinander  gehalten  werden  kännen  (Mari- 

VBSCO")  u.  A.). 

Diagnose.  Die  V^erwechslung  der  Perineuritis  mit  Muskelrheu- 
matismus und  Gefässthrombosa  wird  bei  oiniger  Aufmerksamkeit  der 


Digitized  by  Google 


140 


Neuritis. 


palpatoritehen  UnterraehnDir  anmueUicMen  ■ein.  SAr  viel  adiwierig^r 
kann  bei  nenralgUchen  Affectionen  dto  Batieligldiing  sein,  ob  überhaupt 

organische  perlneuritische  Alterationen  oder  nur  functionelle  Leitungshyper- 
ftsthesien  eines  Nerven  vorliegen,  aob&id  objective  Kriterien  der  Perineuritis 
(SdiweUung  des  Nerven,  objectlTe  SenslbllUlteitOniDgeB  und  Bniibnings- 
störungen  in  seinem  Verbreitnngabezirke)  vermint  werden.  Nooli  sweitet 
haften  ist  es  im  Einzelfalle,  ob  localisirte  oder  generalisirte  Neurosen  als 
reflectorisch  bei  perineuritischer  Druckempfindlichkeit  und  Schwellung  auf- 
xnfassen  sind.  Dem  gegenüber  ist  die  Diagnose  der  degenerativen  Mono> 
oearitls  bei  deatlidier  Aosbfldnng  der  amyotrophiaehen  Litamang'  oder 
Amyotropbie  und  der  elektropathologischen  Alterationen  sehr  viel  sieherer. 
Bei  strenger  Begrenzung  der  Motilitats-  und  SensibilitätsstSrung^n  anf 
ein  Nervengebiet  ist  jeder  Irrtbum  ausgeschlossen.  Wenn  dagegen  ent- 
epreebende  SeneibiUifttwitSrungen  feblen  nnd  die  degenerative  Llbmoag 
oder  Muskelatropble  nicht  ein  ganzes  oder  mehrere  Nervengebiete  bethei- 
lifft.  so  kann  namentlich  bei  chronischer  Entwicklung  die  Unterscheidung 
von  spinaler  Amyotropbie  schwierig  sein.  Beispielsweise  wird  bei  de- 
generativer Atrophie  von  Uandmuskeln  das  Vorhandensein  spontaner 
Sdunenea  und  Pariatbeeien,  von  Draelcaebnieriiiaf tigkeit  der  Nervenatämme 
und  des  Plexus  supraclavicalaris,  von  Hantaaneibilitätsstörungen  fQr  degene- 
rative Neuritis,  dagegen  das  Fehlen  aller  sensiblen  Störungen,  das  Vor- 
bandensein von  fibrillären  Zuckungen  für  progressive  spinale  Muskel- 
atropble spreeben.  IndesBen  kann  degenerative  Amyotropbie  mit  meist 
Aber  ihr  Gebiet  hinaus  ausgebreiteter  Senaibilititsstürung  in  der  Form  der 
partiellen  EmpfindunE:sl5hraung  für  Schmerz  und  Temperatur  auch  mit 
trophoneurotisohen  Erkrankungen  der  Haut  auf  spinaler  Basis  bei  Syringo- 
myelie  sustande  gekommen  sein  (F.  Schultzb««),  BL  Oppenheim**'),  B. 
RsMAK«*«)  n.  A.). 

Wenn  auch  gelegentlich  bei  Neuritis  relative  Thermoanästhesie  der 
Extremitätenenden  vorkommt  und  dieselbe  bei  leproser  Neuritis  beson- 
ders häufig  beobachtet  ist  (vergl.  oben),  so  wird  mau  bei  ausgebreiteter 
Tbermoaniatbeile,  wofern  die  Diagnose  Lepra  naeb  der  Provenlens  des 
Falles  und  nnter  Umbtänden  aocii  darcb  die  bakterielle  Untersuchung  ans- 
geschloHsen  werden  kann,  immer  eher  an  Syringomyelie  zu  denken  haben. 
Man  kann  nur  noch  dadurch  getäuscht  werden,  dass  eine  hysterische  Sensi- 
biUtfttsstSmng  sieb  Ober  eine  Neuritis  übergelagert  hat 

Die  Diagnose  der  aonten  auyotropbisebea  Polyneuritis  wird 
kaum  je  im  fieberhaften  Prodromalstadium  der  einleitenden  Schmerzen  oder 
Gelenksschweilunfjen,  sondern  erst  nach  Eintritt  der  Lähmunpserscheinungen 
gestellt  werden  können.  Für  die  Diflerentialdiagnose  ist  zunächst  zu  be- 
aebten,  dass  nicbt  etwa  primire  Mnskelatteotionen  eine  NervenlSbrnong 
vortäuschen,  wie  die  Trichinosis,  bei  welober  Knweilen  die  obarakteristi- 
schen  Oedeme  fehlen,  die  Sehnenphanomene  verschwunden  sein  können 
und  selbst  elektropathologische  Alterationen  beobachtet  werden  (Eisbm- 
LOBR**«).  NoNHB  nnd  HöPFNBR«**),  femer  die  dnreb  Steifigkeit,  teigige  Con- 
sistens  nnd  Scbmenbaftigkeit  der  Muskeln  ebarakterlslrte,  gewöhnlich  mit 
starkem  Hautödem  und  entzündlicher  Röthe  und  Infiltration  der  Haut  ein- 
hergehende acute  Polymyositis  und  Dermatomyositis  (Hkpp*'''), 
E.  Wagnek*3i^,  U.nverricht"2),  Plehn*"),  Lövvk.nkeld"»),  Prlnzlvg 
V.  Strümpell  «M)  n.  A.).  Dass  dnrcb  PolyrnyosiUs  allein  ebne  Polynenritis 
amyotropbische  L&hmang  bedingt  sein  kann,  ist  noch  nicht  mit  Sicherheit 
nachgewiesen;  die  Xeuroroyositi.s  als  besondere  anatonUsebe  Form  der  Poly- 
nenritis ist  oben  erwähnt  worden. 

Ist  ebie  amyotropliisebe  multiple  NervenUbmung  sichergestellt,  so  ist 
die  Differentialdisgnose  sn  stellen,  ob  dieselbe  anf  primftrer  Polynenritis 
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beraht  oder  als  atropbltclie  Splnall&hmtiiiir  von  einer  Pollomyelltie 
anterior  abbta^.  Von  Erb  Ut  hervorgehoben  worden,  dass  namentlich 
für  die  Polyneuritis  chronica  gewohnlich  ein  ätiologisches  Mompnt  auffind- 
bar iBt,  Poliomyelitis  aber  ohne  bekannte  Ursache  auftritt  (S.  Rosenberu 
WIhiwid  dann  spontane  Sdimenen,  SehweHong  und  grSitere  Dmek- 
enplfaidliehkelt  der  Nervenstamme,  der  Naeliweis  von  Haatseoslbilltilts- 
Störungen,  unter  Umständen  auch  die  Incongruenz  der  Lähmuags-  und 
elektropathologiscben  Befunde  für  Polyneuritis  sprechen,  komtnen  nament- 
lich subacute  und  chronische  Fälle  multipler  amyotrophisoher  Lähmung  ohne 
alle  sensible  StSrnngen  vor,  in  weletaen  die  elgentliflmliehe  Loealisatlon  der 
gelähmten  und  ausschliesslich  von  den  elektrischen  Verftnderangen  er« 
griffenen  Muskeln  eine  spinale  (poliomyelitische)  Pathogenese  wahrscheinlich 
macht  (E.  Remak^*^).  Da  indessen,  wie  oben  bereits  erörtert,  selbst  die 
patholofisoli-anatomtaolie  Unterandranir  Zweifel  über  die  pathogenetisohe 
Auffassung  derartiger  FfUe  lassen  kann,  ist  es  erklärlich,  dass  in  diesen 
anch  die  klinische  Diagnose  je  nach  der  individuellen  Ansicht  des  Unter- 
sachers  schwanken  wird,  zumal  auch  die  diagnostische  Bedeutung  der 
Localisationsweise  bestritten  warde  (F.  Schultze'^u),  Beeinharot^**').  Es  ist 
deshalb  von  Wiebtigkelt,  dass  das  Vorhandensein  von  Libmongen  einselner 
Augenmnskelnerven  und  des  Facialis  neben  multipler  amyotrophischer  Läh- 
mung für  Polyneuritis  spricht  (Pierson s««)  u.  A.),  während  eine  Ophthalmo- 
plegie auf  Qrund  von  Polioencephalitis  zwar  mehrfach  neben  Polyneuritis 
beobaebtet  wurde,  aber  dodi  aneh  neben  Poliomyelitis  vorkommt.  Hingegen 
dürfte  Neuritis  opUea  stets  fflr  Polyneuritis  den  Ausschlag  geben.  Betheili- 
g^ng  von  Bulbämerven  kommt  sowohl  hfl  Poliomyelitis  als  bei  Polyneuritis 
vor.  Falls  dieselbe  in  acuten  tödtlicben  Fällen  relativ  schnell  eintritt  und 
die  Athemnerven  befallen  werden,  ist  die  Differentialdiagnose  dieser  Poly* 
Bsnritis  aeutlssima  gegen  die  LANDRY*seho  Paralyse  (vergl.  Spinal« 
lähmung)  jetzt  weniger  heikel  als  früher,  weil  man  die  Einheitlichkeit 
dieses  Krankheitsbegriffes  aufgegeben  bat  und  solche  auch  als  Neuritis  dis- 
seminata acutissima  bezeichnete  Fälle  (v.  Strümpell  Rotu^^^),  Pitres 
und  Vaillard«««),  Nauwbrck  nnd  Barth  neuerdings  als  neuritisobe  Form 
der  LANDRY'schen  Paralyse  auffasst  (v.  Leyden'^*),  Jolly*"!) 

Die  Neurotabes  peripherica  kann  mit  Tabes  dorsalis  verwech- 
selt werden.  Während  das  RouBERG'sche  und  WESTPUAL'sche  Zeichen  beiden 
Alfeelioiieii  ebenso  gemeinsam  ist,  wie  der  Nadiwels  von  HantssnsibilitlUh 
st9rnngMi  und  das  Vorkommen  von  Aagenmnskeltthmungen,  and  die  retlee- 
torische  Pupillenstarre  deswegen  nicht  sicher  fflr  Tabes  den  Ausschlag 
giebt.  weil  sie  auch  bei  Alkoholismus  vorkommt  (  Uhthoff  ♦*'),  OrrExiiEiM '-^'X 
allerdings  dann  aber  meist  vorQbergebend  sein  soll  (Moeli**^),  so  ist  die 
Neurotabes  aleoboliea  In  der  Regel  dorcb  die  relaUv  sebnellere  Bnt- 
wicklnng  (Dkjf.rixg*')  u.  A.),  die  charakteristischen  psychischen  Symptome, 
den  Tremor  der  Oberextremitäten,  die  anderweitigen  alkoholistischen  Er- 
krankungen der  inneren  Organe,  den  gelegentlichen  Nachweis  von  Amyo- 
tropUea  und  Paresen  bsi  diffusen  elektrisehen  Alterationen  allerdings  oft 
gsrIngNIffifer  Art,  in  der  Regel  genügend  charakterisirt.  Aber  ausnahms- 
weise Ist  auch  Neurotabes  peripherica  nach  15jährigom  Krankheitsverlaufe 
anatomisch  festfrestellt  worden  fDiojERiNE  und  Sollieh**").  Dann  ist  nicht  zu 
übersehen,  dass  auch  bei  Tabes  allerdings  selten  localisirte  Paralysen  und 
Paresen  von  Extremlt&tennerven  mit  BntartungsreaeÜon  auf  neuritlseber 
Basis  vorkommen  (Bervhardt***)  n.  A.).  Auch  die  Integrität  der  bei  Tabes 
häufig  gestorten  Blasenfunctionen  ist  bei  Neurotabes  alcoholica  nicht  aus- 
nahmslos (Thomsen '''j  U.A.).  Während  im  ophthalmoskopischen  Befunde  die 
Ablassung  der  Papillen  leleht  mit  beginnender  tablsober  Sebnervenatropbie 
eontondfart  werden  kann,  i^ebt  swar  der  Naebweis  ebier  ausgesproehenen 
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spinalen  Sehner venatrophie  ffir  TabM,  aielit  aber  der  diier  Neuritis  opdea 

für  Polyneuritis  den  Ausschla":.  weil  wenigstens  bei  syphilitischer  Tabes 
auch  diese  vorkommen  kann  i_Oi*i'p:NHEiM***),  Behnharut  Schliesslich 
unterscheidet  sich  aber  doch  die  Neurotabes  aJcoholica  wesentlich  durch 
Ihren  meist  gflnsügen  Verlauf  sar  RQektindiin;  tob  der  endneiit  ehnmisdieii, 
wenn  auch  grelegentlich  remittirenden,  so  doch  meist  progressiven  Tabes  dor- 
ealis.  Die  Neurotabes  arsenicalis  wird  bei  der  acuten  Entwicklang  nach 
Vergiftungserscheinungen  kaum  je  mit  wirklicher  Tabes  verwechselt  werden. 
Dagegen  darf  nicht  jeder  Fall  von  Ataxie  bei  Diabetes  mellitus  ohne  difle- 
rentialdlsgnostische  Untersncbong  als  Neurotabes  diabetlea  gedeutet 
werden,  weil  auch  die  Complication  von  Tabes  dorsalis  mit  Diabetes  mehr- 
fach beobachtet  wurde  (Oppenheim**«),  Reumoxt**"),  Fischer*"*),  Guinon 
und  SuüwuEs**  ').  Wenn  Grube  *^*')  Recht  haben  sollte,  dass  auch  auf  Grund 
von  Diabetes  allein  PnpUlenstarre  besteben  kann,  würde  dies  die  Dlffe- 
reaüaldlagnose  swischen  Tabes  bei  Diabetes  und  Neurotabes  diabetiea  er« 
schweren.  Die  Ataxie  nach  Diphtherie  und  die  seltenen  Fälle  von  acuter 
peripherischer  Ataxie  aus  unbekannter  Ursache  können  nur  bei  flüchtiger 
Berücksichtigung  der  Anamnese  ^acute,  verhältnissmässig  schmerzlose  Ent- 
wicklung u.  s.  w.)  verkannt  werden. 

Krankheitsverlauf  und  Prognose.  Dieselben  sind  sowohl  je  nach 
den  iltiologischen  Momenten,  als  nach  der  Acuität,  Intensität  und  Extensit&t 
der  Frocesse  verschieden.  Während  selbst  eine  schwere  acute  traumatische 
Perineuritis  in  einigen  Tagen  oder  Wochen  günstig  ablaufen  kann, 
liehen  sieh  besonders  chronische  Fille  von  Perineuritis  bei  ihrer  immer  im 
Auge  lU  behaltenden  Neigung  zum  Wandern  zuweilen  durch  Jahre  hin.  Im 
Allgemeinen  haben  die  traumatischen  Neuritiden  eine  bessere  Prognose, 
natürlich  aber  nur  dann,  wenn  die  Kntzündungsreize  nicht  andauern.  Den- 
noch beansprucht  eine  degenerative  Mononeuritis  auch  im  liestea  FaUe 
bis  sur  Wiederherstellung  der  Function  durch  die  Langsamkeit  der  dazu 
nothwendigen  Regenerationsprocesse  nur  seiton  wohl  mehrere  Wochen,  meist 
Monate,  in  welcher  Beziehung  die  elektrodianrnostisihe  Untersuchung  gewisse 
prognostische  Anhaltspunkte  in  ihrer  ätiologischen  Natur  nach  reparablen 
Formen  |e  nach  der  Schwere  der  Entartungsreactfon  geben  kann  (vergL 
Elektrodiagnostik,  VI.  pag.  464  u.  IT.).  Wenn  bei  neuritischen  Lähmungen 
nach  Monaten  eine  Heilung;-  eingetreten  ist.  so  bleibt  auch  nach  dem  völligen 
Ablauf  der  Entartungsreaction  meist  Abmagerung  und  Schwäche  der  Muskeln 
bei  Herabsetzung  ihrer  elektrischen  Erregbarkeit  für  beide  Stromesarten  oft 
[abrelang  oder  dauernd  surflck;  bisweilen  entstehen  noch  nachtrigUoh  durch 
Induration  des  interstitiellen  Bindegewebes  myogene  Contracturen. 

Recht  schlecht  ist  die  Prognose  der  von  Caries  und  bösartigen  Ge- 
schwülsten namentlich  der  Knochen  ausgehenden  Mononeuritis. 

Im  Krankheitsverlaufe  der  Polyneuritis  kann  man  mit 
V.  Leyden  3»'')  zwei  Typen  unterscheiden.  Bei  dem  aufsteigenden  progressiven 
Typus,  in  welchem  schliesslich  die  Athem-  und  bulbären  Nerven  ergriffen 
werden  (neuritische  P^orni  der  LANDKY  schen  Paralyse)  ist  die  Progno.sf  sehr 
ernst,  obgleich  der  Process  in  jedem  Stadium  zum  Stillstand  kommeu  kaun. 
Der  sweite  Typus,  welcher  sich  nur  auf  die  Extremitftten  oder  sogar  nur 
deren  Enden  besdhrfinkt,  hat  wenig  Neigung  fortsusehreiten.  Hier  ist,  natür- 
lich abgesehen  von  gefährlichen  Complicationen,  unter  welche  besonders  die 
Tuberkulose  in  Betracht  kommt,  die  Prognose  quoad  vitam  gunstig  und 
quoad  sanationem  nicht  xu  schlecht  zu  stellen,  weil  erfahr ungsgemAss  n»- 
mentllch  acut  entstandene  multiple  atrophische  Lähmungen  dieser  Art,  nach- 
dem eine  gewisse  Ausbreitung  erreicht  ist,  dann  eine  Zeit  lang  stationär 
bleiben  und  schliesslich  oft  noch  nach  vielen  Monaten  bis  zu  zwei  Jahren  (  v.  Ley- 
den '■^'^'^)  durch  gewöhnlich  sehr  langsame  Restitution  in  relative  Heilung 
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inetst  mit  bleibender  partieller  Atnqfibto  elmelner  Moekeln,  z.  B.  der  Hand- 

Oder  der  Peroneusmusculatur  (OppbKheim  ^^i^)  u.  A.),  Qbergehen  können.  Wäh- 
rend die  Motilität  schon  wieder  ganz  leidlich  hergestellt  sein  kann,  pflegen 
dann  gelegentlich  die  schweren  elektropatbologischen  Erscheinungen  min- 
destens durch  äusserste  Herabsetzung  der  Nerven-  und  Muskelerregbarkeit 
ooob  lange  Zeit  Daehweiabar  ra  aein,  nnd  sieh  aneh  hier  wieder  die  aohon 
froher  besprochene  relative  Unabhängigkeit  der  elektrischen  Alteration  von 
der  Function  geltend  zu  machen.  Auch  die  Ataxie  der  Neurot abes  alcoholica 
pflegt  sich  bei  der  Abstineoi  mit  der  Zeit  zu  verlieren,  viel  früher  als  die 
SehnenphlUiomene  wiederkehreiL,  deren  Wiederheratellong  übrigens  mehrfoeb 
beobaobtet  Ist  (Fisobbr'"'),  LOwenpeld  R.  Scbclz ) ,  Lilienfeld  i««), 
Oppenheim  *°),  Eisenlohr'**).  Selbst  die  Erscheinungen  diabetischer Neurotabes 
können  zurückgehen  (Charcot ''^)  u.  A );  die  Complication  mit  neuritischen 
Symptomen  acheint  die  Prognose  des  Diabetes  mellitus  an  und  fQr  sich 
nicht  so  beeinflnsM».  Ebenao  wie  die  nonte  peripberiaehe  Ataxie  Varianten 
auch  die  diphtherischen  Ataxien  in  der  Regel  gunstig  und  kehrt  nach 
mehr  oder  minder  langer  Zeit  auch  bei  diesen  das  Kniephänomen  wieder 
(Ruiii'K  2*^'').  £.  Kehak  ''),  Bernhardt  Natürlich  gilt  dies  aber  nur  für 
diejenigen  Fftlle,  in  welehen  nicht  vertier  aehwere  motorlsebe  LSbmang, 
Anästhesie  und  Arenexle  des  Rachens,  Kehlkopfinnern  und  der  Speiseröhre 
durch  Schluckpneumonle  oder  auch  Innervations  und  Muskelschwäche  des 
Herzens  mitunter  selbst  plutzlicben  Tod  berbeifübrl  (v.  Ziemssen  *"^)  (vergi. 
VI,  pag.  84  ff.). 

Bs  seheint,  ala  wenn  efaie  überstandene  Polynenrltla  eine  Pr&disposition 

für  (liesnlhe  Erkrankung  abgiebt.  Nicht  wohl  anders  können  mehrfach  beob- 
achtete Fälle  erklärt  werden,  in  welchen  auch  nach  jahrelangen  Pausen 
neue  gleichartige  Erkrankung,  eine  recurrirende  Polyneuritis  auch  mit 
Batbeiligung  der  Aagennerven  n.  a.  w.  aelbat  mehrmala  anfgetreten  ist  (Hu. 
Dbjbrub  Klomprb Sherwood*"),  Targowla"«),  Sorgo«  ^). 

Therapie.  Zuweilen,  namentlich  in  traumatischen  Fällen  von  Mono- 
neuritis infolge  von  Fremdkörpern,  Luxationen,  Callusbildungen,  Exostosen, 
Abeeesaen,  Carles  der  Knoeben  nnd  der  Gelenke,  Gesobwolatblldungen  u.  a.  w., 
ist  der  Cansalintoxleation  dorch  rein  ehirnrglsohe  Eingriffe,  oft  selbst 
prophylaktisrh  zu  genOtren  ,  durch  sorgfältige  Rpini2:un^  der  Wunden,  Ex- 
traction  von  Knochensplittern  und  F'remdkörpern,  Reposition  der  Knochen, 
Eröffnung  von  Abscessen,  Resection  von  Callusmassen ,  Exostosen,  Exstir- 
patton  von  OeaehwQlBten  n.  a.  w.  In  fthnllcher  Welse  entaprlebt  aneh  in 
einMinen  veralteten  F&llen  von  Mononeuritis  aus  locater  Ursache  die  blutige 
Narven<lehnung  der  causalen  Indication  durch  Lösung  von  Adhäsionen 
des  Nervenstammes,  durch  Verschiebung  und  Lossch&lung  der  Morvenbündel 
von  dem  Neurilemm  und  dnreh  Loekemng  der  in  der  Nervenaebeide  cum 
Nerven  verlaufenden  Oef&sae  (Vogt  u.  A.).  Von  dieser  eine  Zeit  lang  mit 
Oberschwänglichen  Hoffnungen  bei  allerlei  centralen  Nervenaffectionen  unter- 
nommenen Operation  liegen  auch  aus  neuerer  Zeit  bei  Mononeuritis  einige 
bei  exacter  lodicationsstellung  günstige  Erfolge  vor  (lk  Dentu  *^*),  R.  Frob- 

UCH*«»),  PODRBB*W). 

Bei  den  durch  Allgemeinerkrankungen  (Tuberkulose.  Syphilis,  Gelenk- 
rheumatismus) veranlassten  Mononeuritiden  ist  die  entsprechende  Medication 
einzuschlagen.  Aber  auch  wenn  dergleichen  Causalmomente  nicht  zu  er- 
mittetn  sind,  werden  behufs  Ihrer  resorbirenden  Wirkung  Jodkalium,  Dia^ 
phoretica  auch  in  Form  feuchter  Einpaekungen  des  ganzen  Körpers 
mit  nachfolgenden  Hnlhbridorn  M.  I^osf.vthal  ,  in  acuten  Fällen  auch 
Natr.  salicyl.  angewendet.  Bei  einer  toxischen  Aetiologie  ist  die  Ent- 
fernung der  Qifte,  inabeaondere  bei  alkoholischer,  absolute  Abstinenz  er> 
forderlleb  (vergl.  unten). 
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Die  locale  Behandlung  der  acuten  Mononeuritis  hat  vor  Allem 
absolute  Ruhe  und  Immobilisation  des  Gliedes  zu  gewährleisten,  wo- 
mit Blutent/Jeh u n^en,  vor  Allem  aber  die  Application  der  Kälte  durch 
Biseinpackungen  oder  CuAPiiANsche  Schl&ucbe  mit  EiswasserfailiiDg  so 
▼erbtndoii  sind  (W.  Mitcrbll^**).  Nebenher  sind  Nareottea  (svbeatane 
Morphiuminiectionen)  raeist  ganz  unentbehrlich  (W.  Mitchell  "^'}. 

Bei  subacuter  localisirter  Perineuritis  und  Neuritis  sind  eben- 
falls, besonders  auch  bei  ihren  Exacerbationen,  örtliche  Blutentziehungen 
(M.  Mbybr«**),  BiswasBernmsohiage ,  ferner  abw  Gegen  reise  (Vesieatore, 
faradischer  Pinsel)  zeitweilig  neben  der  entsprechenden  inneren  Behandlang 
von  Nutzen.  Namentlich  werden  auch  die  mit  der  Qlanzhaut  meist  einher- 
gebenden brennenden  peripherischen  Schmerzen  am  besten  durch  feuchtkalte 
Umschläge  oder  kalte  Localb&der  gemildert  (W.  Mitchell  i'*). 

Das  mächtigste,  sogleich  wohl  der  cansalen  als  besonders  den  sym- 
ptomatologischen  Indicationen  bei  greeigneter  Anwendung  p:pnripf^n(le  Heil- 
mittel namentlich  der  chronischen  Perineuritis  ist  der  constante  galva- 
nische Strom,  besonders  bei  der  stabilen  Behandlung  der  perineuritischen 
Schwellnngen  mittels  der  Anode  (R  Rbhaks*),  v.  Lbtobh  M.  Mbtbr  *^ 
AurHAus«"o).  Erb*<>),  f.  Fischer*««),  Pana8<*>)  o.  A.).  Dabei  mOssen  grössere 
Stromdichlen  namentlich  im  Anfang  vermieden  werden,  wie  denn,  je  heftiger 
die  Entzündungserscheinungen  und  Schmerzen  sind,  um  so  geringere  Strom- 
sttricen  (oft  nor  1 — 3  Milliampere  bei  20  Qcm.  Elelttrodenqoersehnitt),  dnroh 
wenige  Minuten  täglich  angewendet,  von  gflnstigem  Erfolge  sind.  Indem 
nicht  nur  die  Schmerzen  nachlassen,  sondern  auch  die  Schwellung:en  und 
Indurationen  der  Nerven  tlurch  katalytische  Leistung  des  Stromes  zur  all- 
mäligen  Schmelzung  gebracbi  werden  sollen  (vergl.  Elektrotherapie,  VI, 
png.  502n.  ff.  nnd  pag.  609  n.  ff.).  Be  versteht  sich  von  selbst,  dsäs  ancii 
dieses  Mittel  seine  Wirkung  versagen  und  bei  robor  Anwendung  selbst 
Schaden  stiften  kann.  Nach  dem  Nachlass  der  entzfindlichen  Erscheinungen 
werden  die  neuritischen  Lähmungen  und  Anästhesien  Gegenstand 
entsprechend  modlfloirter  labiler  elektrotherapentischer  Behandlung  nnd 
dgnen  sich  fOr  die  Massage. 

In  hartnackin^en  und  veralteten  Fftllen  sind  endlich  heisse  Thermen 
(VVildbad  Gasteim,  Soolbäder,  Moorbäder,  heisse  Sandbäder  zu  ver- 
suchen.   Auch  zum  Ferrum  candens  hat  man  seine  Zuflucht  genommen. 

Für  die  Behandlung  der  Polynenritis  ist  von  grOsster  Wichtigkeit 
die  Erkenntniss  des  ätiologischen  Moments,  weil  hei  toxischer  Aetiologie 
allein  die  Ausscheidung  und  Entfernung  der  Gifte  heilsam  zu  wirken  pflegt. 
So  kann  bei  Alkobolneuritis  Abstinenz  allein  ohne  iede  andere  Behandlung 
snr  Heilung  fflhren  (Pbnwick       Judson  8.  Bury  >•). 

Auch  hier  ist  im  acuten  Stadium  zuerst  fQr  niüs^IIohste  Rnhe  und 
Schonung  der  erkrankten  Qliedabschnitte  womöglich  durch  I/afreriinf:  auf  ein 
Wasserbett  Sorge  zu  tragen  (Buzzaro  ^'^j  und  aus  diesem  Grunde  bei 
schwerer  diphtherischer  Lähmung  die  Ernährung  mit  der  Soblundsonde  eln- 
snlelten  (v.  Zinissiif  «i*).  Ton  Opfbühbim  wurden  glänxeade  Erfolge  bei 
frischer  Polyneuritis  vom  diaphoretischen  Heilverfahren  gerühmt,  und 
zwar  bei  genügendem  Kräftezustand  durch  vorsichtig  angewandte  hoinse 
Bäder,  bei  bestehender  Herzschwäche  durch  Einpackung  in  feuchte  Laken 
nnd  wollene  Decken  und  den  fl^elchseltigen  Gennss  helsser  Getränke.  Schon 
▼orher  waren  von  BuRY**)  warme  Fomentationen,  von  Mills  **'^)  sohn^  ab- 
wechselnde Application  von  sehr  heissem  und  sehr  kaltem  Wasser  em- 
pfohlen worden.  Von  inneren  Mitteln  kommen  zur  etwaigen  Coupirung  der 
weiteren  Ausbreitung  der  Affeotion  sumal  bei  compliclrenden  Gelenksehwel- 
langen,  Natrium  salicylleam  (v.  Lbydbn**),  weiterhin  auch  das  Salol 
hl  Betracht  Besonders  fBr  die  aufsteigende  Polyneuritis  bei  Gefahr  des 
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wurden  neuerdings  von  v.  Leyhen  ' "'^  wieder  subcutane  Strychnininjec- 
tionen  1 — 2 — 3  Mgrm.  2mal  täglich  empfohlen.  Dagegen  wird  die  z.  B.  von 
EiSBNLOHR  ***)  eingeleitete  QueckaillwrbebaiidlQng  (InanettoiiWMir),  von  welcher 
IfniKOWSKi  VerMhllmmerung  sab,  von  v.  Leydbn  3m)  auf  Grund  der  frOher 
besprochenen  schädlichen  Wirkungen  des  Quecksilbers  auf  die  peripherischen 
Nerven  perhorrescirt.  Unentbehrlich  pflegen  die  schmerzstillenden  Mittel 
zu  sein.  Da  namentlich  bei  Alkoholneuritis  die  Schmerzen  oft  sehr  lange 
anhalten,  so  hat  man  ni  ▼ersaehen  ohne  Morphium  aussukommeo  mit 
Antipyrin,  Pbenacetin,  Exalgin,  Enrophen,  vielleicht  aneh  Methylen» 
blau  (v.Lkyden'*^).  Für  dieselbe  Indicationsind  die  schon  früher  von  Caspauy  "^9) 
angegebenen  liefen  In^ectionen  von  2Yit  Carbollösung  (1,0  pro  dosi;  neuer- 
dings wieder  von  A.  Edlsnburo  als  bei  Msoher  Puerperalnenrftie  wirk» 
eam  angelegentlich  empfohlen  worden,  ferner  aueh  CarboImorphiumin|eeÜonen 
(2Vo  Ca  r hol,  1%  Morphium).  Carbolumscbllge  wurden  schon  frflher  ange- 
wendet (Webber '''8). 

Im  weiteren  Verlaufe  können  Jodkalium  oder  Jodnatrium  {Bvz- 
ZAKD »")  tenerlich  gegeben  werden. 

Während  des  ersten  schmerzhaften  Stadiums  ist  die  elektrische 
Behandlung  nur  mit  äusserster  Vorsicht  in  der  Form  schwacher  stabiler 
Ströme  anzuwenden  (v.  Lbyden  ""^),  da  nichts  dafür  spricht,  dass  durch 
dieselbe  die  Entwicklung  des  Proeesses  aufgehalten  werden  kann,  und  Ueber- 
reisuDg  der  frisch  erkrankten  Nervenmuskelprovinzen  gewiss  vermieden 
werden  rauss.  Im  spüteren  paralytischen  (amyotrophischen)  Verlauf  ist  die 
sachgemässe  galvanische  Behandlung  das  Hauptbeförderungsmittel  der  Re- 
generation, während  der  Nutxen  der  Massage,  besonders  des  Rnetens, 
tberaehAtst  wird  (v.  Lbydim  So  befriedIgeBd  aber  häufig  auch  die 

anmittclbaren  galvanotherapentischen  Erfolge  (labile  Kathodeng:alvanisation 
der  afficirten  Nervenmuskelgebiete  mit  einer  Stromstärke  von  etwa  6  bis 
8  Milliampdres  bei  30  Qcm.  Elektrodenquerschnitt)  zu  sein  pflegen,  so  kann 
man  doch  mit  einer  schonenden  Massage  abwechseln,  sumal  OppBimBiM  *") 
davon  sofortige  Besserung  in  manchen  Fällen  sab.  in  welchen  der  elektrische 
Strom  vorher  erfolglos  angewandt  war.  Noch  mehr  ist  aber  nach  v  T  i  y- 
DEX '*^)  auf  eine  methodische  gymnastische  Uebung  der  in  der  Uegene- 
ration  begriffenen  Nervenmnekelgeblete  Gewicht  xu  legen.  Man  ttsst  die 
Kranken  unter  der  Controle  Ihrer  Augen,  nöUilgenfalls  mit  Unterstfltzung 
(z.  B.  durch  von  ihnen  selbst  angezogene  um  die  Zehen  geffihrte  Schlinß:en 
bei  Peroneuslähraurtr I  Einzehlbungen  machen.  Auch  die  diätetische  Be- 
handlang durch  roburirende  Ernährung  ist  im  Regenerationsstadium  von 
ioaserster  Wichtigkeit  ebeneo  wie  gewiss  auch  die  iisychische  Therapie 
(v.  Leyden  '"). 

Bleiben  Nervenmuskeldefecte  schliesslich  definitiv  zurück,  so  kann  eine 
geeignete  Prothese,  z.  U.  durch  Sohienenstiefel  bei  Peroneuslähmungen 
oder  anoli  nur  durch  gut  gearbeitetes  Schuhwerk  Oberhaupt  von  grossem 
Vortheil  für  die  Bewegungsfähigkeit  sein. 

Da  die  ataktiscbe  Form  der  Alkoholneuritis  in  der  Regel  bei  gehöriger 
Abstinenz  eine  leidliche  Prognose  bietet,  so  wird  es  auch  hier  wesentlich 
auf  eine  Regelung  der  Diät  ankommen.  Ausser  der  galvanischen  Behanü- 
loDg  bat  sich  rar  Beseitigung  der  Anftstheeien  und  vieilelobt  auch  der 
Ataxie  bei  der  sensiblen  oder  ataktischen  Form  der  multiplen  Neuritis 
die  Anwendung  des  faradischen  Pinsels  erfolgreich  erwiesen  (Hirt  ^'''), 
Hou^ji***).  Vielleicht  finden  auch  gewisse  Curerfolge  des  faradischen 
Pinseis  bei  Tabes  dorsalis  (vergl.  Elektrotherapie,  VI,  pag.  530)  in 
der  günstigen  Beeinfiusaung  der  peripherischen  Hautnervendegeneration  Ihre 
Eriü&rung. 

B«l-BMyd«9Mte  dw  gM.  BeUkvad«.  ».  A«a.  XVU.  10 
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In  der  ReconvaleM«ni  haben  anoh  Badeemren,  betonden  T hern al- 
so olebäd  er  in  Oeynhausen,  Nauheim  u.  8.  w.,  günstige  Erfolge  aofsawelsen, 
ebenso  hydrotherapeutische  Proceduren. 

Schliesslich  muss  noch  darauf  hingewiesen  werden,  dass  nach  den 
vorliegenden  Brfabrangen  Aber  reennrlrende  Polynenritle  nach  der  Oeneaaag 
eine  gtaa  besondere  Prophylaxe  nicht  nur  vor  allerM  toxischen  Schidllch- 
keiten,  sondern  auch  vor  H^rkältungen  anempfohlen  werden  muss. 

Literatur:  ')  Ooi.d8ciikii>£r,  Zur  allgeoieineD  Pathologie  des  Nerveosytiteaui.  II.  Ueber 
Kearonerkrankung«n.  Berliner  klin.  Wochemobr.  1804,  Nr.  19.  <—  ")  8.  IfArn ,  Ueber  Vor- 
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Zeitsclir.  f.  lleilk.  1881,  II.  —  ')  P.  Tki  sc  hkh,  Ueber  Degeneration  am  norroaleu  jieriplierea 
Nerven.  Arch.  f.  mikrosk.  Anat.  1890,  XXXVI,  pag.  579—602.  —  *)  Bidkkk  und  VoLiMAmi, 
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Neuritis.  Med.  Central-Ztg.  1860,  Nr.  12  and  21  i  Oesterr.  Zeitschr.  I.  prakU  ileilk.  1860, 
Nr.  46  and  48.  —  **)  DuiiSni.  (de  Boaea}»  Ckmtribathm  poar  lervir  ft  llilfftolre  leo  paraly- 
des  p^riphtriqnes  et  sp^dalement  de  la  nilirrite.  Gaz.  hebdom.  18615.  pag.  52.  **}  Eieu- 
HOS8T,  Neuritis  acuta  prognsbiva.  Vibcbow'b  Archiv.  1876.  LXIX.  —  .loFFRoy,  De  la 
iifvritf  parencbyniatense  »pontaniie  generalisee  et  partielle.  Arch.  de  physiol.  1879,  pag.  172  bis 
198.  —  '0  Laynaa,  Ueber  einen  Fall  von  maltipler  Neuritis.  Charite- Annaleu.  Jahq;.  6; 
Ueber  PoliorayelitlBiind  Neuritis.  Zefttchr.  f.  klin.  Med.  1880,  1.  pag.  387—435;  Ueber  Potlo- 
inyelifis  und  NonritiH.   V(>rh.mdl  d.  C ni^rr  f.  innere  Med.  3.  (^mpr  p.ig.  [)2  u,  ff,  ;  Die 

Entziindiing  der  peripheren  Nerven  (Polyneuritis  —  Neuritis  multiplex  i,  deren  Pathologie  und 
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**)  KauLsa,  Neuritis  uialtiplex.  Wiener  med.  Presse.  1890,  pag.  281— 32Ö.  —  *")  J.  Koss  and 
JvDeo«  8.  Boar,  On  peripheral  Neuritis.  London  1893.  —  *'}  ViKBoaDT,  Beitrag  iura  Studium 
der  multipleu  degenerativen  Neuriti.n  Arch.  f.  Psych.  188.3,  XIV,  pag.  67S,  --  "i  Vutcuou , 
Neuritis  intcr«titialis  jirolilera.  Dessen  Archiv  1871,  LIII.  —  ")  Tb.  Roskxhkim,  Zur  Keoutniss 
der  acuten  infoctitHcn  multiplen  Neuritis.  Aich.  f.  I'sych.  1887,  XVIII,  pag.  782.  —  **)  NoiMU, 
Sita.  d.  arztl.  Ver.  in  Uawburg  v.  14.  Juni  1892.  Neurol.  Centrulbl.  1892.  pag.  454  u.  ff.  —  Aknino 
und  NoxKK ,  Weitenr  Beitrag  zur  Klinik  und  Anatomie  der  Neuritis  leprosa.  Vikcuuw's 
Arthiv.  1S'j3,  ("XXXIV  —  '"j  Mlskowski,  Zur  p.ithuI()giHclieii  .^natuniie  der  rheumatischen 
Facialisläüniuog.  Berliuer  klin.  Wochenscbr.  1891,  Nr.  27,  pag.  665.  —  *V  DaaKScaswiTsca 
and  Ticaevow,  Zur  Frage  von  den  patbologiseh-anatomiaehen  yorinderungen  bei  perif  herer 
FadalisMhmnng  nicht  »pecifi.schi-n  Ur.^prunps.   N.-ur.»!.  Centralbl.   1S93.   i>,ii,'.  329  u.  ff.  — 

E.  FläTal',  Patliolotjiseli-.uiatomihcher  Hefiiml  bei  eiii.-m  Fall  von  periplierisclier  Facialis- 
lUmnag.  Ebenda,  ISIK;,  p.tj^r.  TIH;  Periplieriselic  FacialisUihuuing  mit  retroj;rader  NcuroB> 
degeneratiOB.  Zcitschr.  f.  klin.  Med.  1897,  XXXII,  Heft  3  und  4.  —  M.  Mabikuco,  Les 
polynerrltea  On  rapport  avec  les  It^slons  secondaires  et  les  It^-iions  primitives  des  cellules 
nerveu.Hcs.  Keviie  neurol.  April  1896.  —  SrROMeF.i.i.,  Zur  Keniituiss  der  multiplen  Neuritis. 
Arch.  f.  Psych.  1883,  XIV,  pag.  339.  —  F.  C.  Mübi.Ba,  Ein  FaU  von  maltipler  Neuritis. 
Ebenda.  1888,  XIV,  pag.  669.  —  **)  Eisbnloub,  Ueber  progresiive  atropblaebe  Llhmungen, 
ihre  centrale  oder  periphere  Natur.  Neurol,  Centralbl.  1884,  Nr.  7— 8.  —  «»i  Moki.i  ,  Stati- 
stisches und  Klinisches  über  Alkoholismns.  Chiritü-Anu.ilen.  1884,  ita*.  541.  —  **)  DkjtaiNt, 
Sur  le  nörvotabes  peripberique.  Couipt.  reiid  1883  :  Arch.  de  phys.  1884,  Nr.  8.  —  ♦*)  Drbsch- 
VULD,  On  alooholic  paralysia.  ISraüi,  Juli  1884,  pag. 200  — 812.  —  **)  Minkowski,  Heiträge 
cur  Pathologie  der  multiplen  Neuritis.  Mittb.  aus  der  med.  Kliaili  in  K9nig!«ber;,'  Leipzig 
1889.  —  "i  .M.  Lr.vz  und  A.  .Mamuhowski  .  Ein  Fall  aeuf.  r  .uifsteigendcr  Alkulioll.ihmtinj;. 
Russisch.  Moskau  189U ;  ref.  in  Neurol.  Centralbl.  1890,  pag.  696.  —  **)  Lokkxz,  Beitrag  zur 
K(>nntni9s  von  der  nnitiplen  degenerativen  Neuritis.  Zeltsehr.  f.  klin.  Med.  1891 ,  XVlir, 
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Helt  6  and  6.  —  **)      Kubüakow  nnd  W.Skrbsxi,  Ein  Fall  von  polynenritischer  Psychose 
mit  Antopsio.  Arch.  I.  P»yoh.  a.  Nervunkh.  1892,  XXllI,  pa«.  112  u.  ff.  —       8.  Fuchs,  KU- 
niMihe  nnd  anatomiBcbe  Untersuchungen  Uber  einen  Fall  von  multipler  Nenriti«  mit  Erkran- 
UiiDg  dvr  Nil.  optici.  Deutsche  Zeitscbr.  f.  Norvenhk.  1893,  IV,  pa^f.  'SH  u.  ff.  —   'i  II  Glidukn, 
Klinisclie  und  anatomiiiehe  Beitrüge  zur  Keoatiiiss  der  moitipleii  Alicoholneariüt» ,  nelMt  Be- 
merkflogeii  Uber  die  Befenentlomvorgliife  in  peripherlMüMo  KerveuTiteiD.  Arcdi.  f.  Piyeh. 
und  NVrvonkh.  1896,  XXVllI,  png.  1543-741.         »=»  Eiskblohr,  Ueber  eilige  Lühmnn««. 
loruit-D    spinah-n   nnd  peripheren  ürsprungH.    UeutMcliefl  Arch.  f.  klln.  Med.  1880,  XXVI, 
p«(.  Ö93.  —       GoMBADLT,  Nevrite  aegnientaire  periaxile.  Arch.  de  Neurol.  1880,  I ;  Sur  lea 
l«aloM  de  U  oevrit«  alcooUqae.  Compt.  rend.  1886,  CU,  pag.  439.  —  <^*)  P.  Mina,  Aut»- 
miaehe  Untennchongen  ttber  diphtheritiache  Lihmong.  Vucbow's  Archir.  1881,  LXXXV.  — 
'*)  PiTHKH  et  Vaillakd,  Contribution  k  l\'tudt'  de  l;i  nt'vriti'  sejfiiuiit.Tire.  Arch.  di'  \i  urol. 
1886 ,  XI ,  peg.  337—362.  —  ''*)  On^uuniu  and  Sibmxbluio  ,  Beiträge  cor  Pathologie  der 
TAee  doraalls  md  der  peripberiiebea  Nenrenerkrulimitr.  Arefc.  I.  Piyek.  1887,  XTIII,  Heft  1 
und  2.  —  ">  .TorrHov  und  Achard,  NAviite  p^ripbdriqne  d'orij?ine  vasculaire.  Areh.  de  m6d. 
experiin.  et  ü  uoat.  pathol.  1889,  Nr.  2.  —  ")  Dütil  et  Lamv,  Contributiou  a  I  ctudu  de 
l'arteriite  ObUt^rante  progre»si%'e  et  des  n^vrites  vaaculairea.    Ibid.  1893,  pag.  102.  — 
*')  U.  deuMUiOBR,  lieber  eine  darcJi  OetiMerkxaolraofea  bedingte  Fonn  der  Menriti«.  Menral. 
Gentralbl.  1885.  pag.  578—686  nad  884—640.  —  **)  A.  Wwmut,,  Anatoodaelie  Unterauobong 
de»  unter  dem  Titel  >Uebt  r  einen  di;ij,'n'>.sfiseh  unklann  Fall  von  Erkrankung  des  Nerven- 
sjrstemsc  von  Prof.  Dr.  Wksti-hal  in  den  Charitt^-Annalcn  «14.  Jahrg.,  1889)  veröflentlicbten 
Falle«.  Arch.  r.  Psych,  u.  Nervenkb.  1892,  XXIV,  pag.  838  n.  fl.  —  <*')  Bkmator,  Ueberaeuta 
multiple  Myoititt!«  bei  Neuritis.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1888,  Nr.  23;  Ueber  acnte  and 
üubaeute  Neuriti«  und  Myositis.  Zeitscbr.  I.  klin.  Med.  1888,  XIV.  —   •*)  Hiemksumg,  Eiu 
Fall  vun  Alkoholneuritis  mit  hervorragender  Hettieilij;ung  de»  Muskt'];ijij);irateü ,  llt•b^t  Ht  - 
merltODgeo  Uber  das  Vorltommen  nearomaacolärer  Stämmcben  in  der  Hascolatur.  Cbaritö- 
Aimalev.  90.  Jahrg.,  1889.  —  '*)  Onn  and  pA««mracaaB,  Beitrag  nr  Lehre  der  Pety« 
nenritis.  Arch.  f.  Psyeh.  1S93,  XXV,  pag.  211.  —  *')  J.  Hoffma.nx.  Arch.  I.  Psych,  u.  Nerven- 
krankheiten  1894,  "XXVl,  pag.  585.  —  **)  J.  Babihski,  Des  nevrites.  Trait^  de  M6d.  1894, 
VI.  —  '*)  lloeuuAOBf  Ueber  dipbtberitische  Lähmungen.  Virchow's  Archiv.  1892,  CXXIV, 
Heft  2.  —       Eiaufonar,  Beitrag  znr  Pathologie  der  Nerven  nnd  Muskeln.  4.  Beitrag :  Beob- 
achtangen  Ober  apoplelctische  Alkohollähmun?.  Virchow-'s  Archiv.  18*,>2,  CX.KIV,  Helt  1.  — 
Scuapfsr,  Ein  Fall  von  Alktiholneuritis  mit  eentraU  iii  licfunde.  Neurol.  Ceutralbl.  1889, 
Nr.  6,  pag.  156-  —  **)  U.  ÜrraMBaui ,  Beitrüge  aur  Pathologie  der  moltiplen  Neuritia  and 
AlkobolHUiBHmg.  ZeÜMbr.  f.  Min.  Med.  1886,  XI.  888.  —  *•)  B.  Bura,  Ueber  einen  eig«^ 
thnmllchen  F.ill  von  combinirter  systematischer  Erkrankung  des  KQckenmarks  nnd  der  peri- 
pheren Nerven.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  1888,  XLIl,   pag.  4.")9.  —        J.  I'al,  Ueber 
multiple  Nearitis.  Wien  1891.  —       Campbell,  Ein  1^'itrag  zur  Patholegie  der  sogenannten 
Peljaenritb  aiooholica.  2eitiehr.  f.  HeiUi.  1888,  XIV,  Uelt  1.  —  '*)  Sookuiow,  ContiibatlM 
b  rdlnde  des  ehaagemeiits  dn  aysMnie  nerrou  oentrai  dans  lea  polyn^rrites.  Areh.  de  Nemol. 
1896,  2-  Ser..  I,  Nr.  3.  —       Qoldschbidib  aad  ifoxTls,  Polyneuritis  und  Neuronerkrankunsf. 
Fortachr.  d.  Med.  1895,  XIII.  —  ")  D^taiaa  et  Soztas,  Nevrite  bypertrophique  interstitielle 
et  progreaeiTe  de  l'enlance.  Mim.  de  la  Soc.  du  Biologie.  1893,  pag.  68;  Berae  de  MM. 
1896,  pag.  881.  —   '•)  K.  Thomskä,  Zur  Klinik  «n<l  pathologischen  Anatomie  der  nudtiplen 
Alkoholneuritis.  Areh.  f.  Psych,  u.  Nervenkb.  181K).  X.Vl,  pag.  806— 826.   —   ''')  Ja<oiiakü8, 
Ueber  einen  Fall  von  Polioencephalltia  haemorrhagica.  Deutsche  Zeitscbr.  I.  Nervenbk.  1884, 
Vi  pag.  334.  —       PiTBBa  etVAUx^o,  Contribution  k  i'ötade  dea  n6vrites  |periph^hqaea 
ooa  traomatiqaea.  Areh.  de  Nearol.  1888,  V,  pag.  191— 818  and  890-806 ;  VI,  pag.  180  Ua 
203.  —       LmssKB,  Weitere  Heiträge  zur  Lehre  vom  Herpes  zoster.  VincHow  «  Archiv.  1883, 
XCIII,  Heit  3.  —       Curscbhaxm  und  Eisrklohs,  Zur  Pathologie  und  pathologischen  Ana- 
tomie der  Neuritis  and  des  Herpes  soster.  Deatsches  Arcb.  f.  Idia.  Med.  1884,  XX&IV, 
pag.  40*.>.  —  '*)  Dt7BLBa,  Uel>er  Neuritis  bei  Herpes  roster.  Virchow's  Archiv.  1884,  .\CVI, 
pag.  195—234.  —  ")  D£jtaiiiK  et  Leloib,  Kecherches  anatomo  pathologiques  «-t  cliniques 
sur  les  altöratiun!«  uerveiix  daua  eertainn  cas  de  gaugreiie.  Arch.  de  pliy^.  1H81,  pag.  989; 
äor  l'existence  d'alterations  des  nerla  eataaC*«  dans  les  escbares  survenaut  pendant  ie  coora 
d'alfeetioBS  de  la  mobile  6pimere  et  da  eerveaa.  IMd.  1688,  Nr.  5,  pag.  49b.  —  ■*)  Don.AT  et 
A.  SIoBAT,  Recherches  snr  la  natare  et  la  pathogenie  da  mal  perforant  du  pied  OI.il  plantaire 
perforant).  Arch.  gen.  de  Med.  1873,  pag.  2.')7  u.  ff.  —  **)  Pnatb  et  Vaillard,  Altt  ratious 
dea  aerfs  peripheriqnea  dans  deax  cas  de  niaux  fierforants  plantaires  et  daos  quehiues  autres 
fonnes  de  lisiou  tropbiqnes  des  pieds.  Arch.  de  phys.  1885,  1.  Semest.,  pag.  208.  —  **)  DA- 
j£aniK,  Deoz  eaa  de  mal  perforant.  Oaz.  des  hAp.  1891,  Nr.  70.  —  **)  Pitees  et  VAiu.aBD, 
Contribution  ä  i'etudc  des  gangrenes  iiia.s^ivi  h  d<  >  membr«-n  dOrij^in*-  nevritique.  Arcb.  de 
pbjrsioi.  186Ö,  pag.  lOü.  —  *')  WiooLsswoaTU,  Peripberal  nearitis  and  Bay«auo's  diaeaac  (ajm- 
MMlTieal^aagreBe).  Brit  med.  Jonra.  8.  Jaaaar  1887.  —  *)  Aarutea,  ObsenraUona  oa  tw» 
'  case«  ol  ItAYNAt'n's  dl<easc  Csytiimetrical  gangrene).  Ebenda.  8.  Dee   18S8,  p.iff.  1209;  ref.  in 
Neurol.  Centrabl.  IN'.MJ,  y^u  'J74.  —  "*)  F.  K<>k.\fkm).  Uetier  sviuuietri.Hclie  tianKriiii.  Wiener 
laed.  Press.-.  1892,  Nr.  47.  4.S,  .)0,  51;  ref.  in  Neurol.  Centnilbl.  1893,  pag.  H2H.  —  '«)  K. 
Daaio,  Ueber  symmetrische  Uangriln  der  Extremitäten  (RATNAtn'Hchc  Krankheit).  Dentsehe 
SSeilaehr.  f.  Kerveabk.  1893,  IV,  pag.  1—18.  —  *')  Bbbtobts,  Hildrage  to  de  keaais  ^aa 
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het  ppont.i.m  (jangraen.  Weekbl.  vor  het  Nederland  Tiidschr.  voor  Geneeskomlo.  1M94,  Nr.  5; 
ref.  in  CtMitralhl,  f.  d.  med.  WiMentch.  1895,  pag.  533.  —  ")  F.  Kbausk,  Ucbor  aufsU-igcndc 
und  absttiigenilK  Nervendegeneration.  Veriuudl.  iL  physiol.  Gesellicli.  su  Berlin.  1866—1887, 
Nr.  13  und  U,  \>ng.  10.  —  ")  Jomor  «t  Achajid,  Gangräne  cnUnAe  dn  gros  Oft«n  ebet 
un  ataxiqiie  L-tc.  Arcli.  di-  inril,  cxpr  rlm.  i  t  (r;in:if.  path.  1889,  Nr.  2  -  "i  Pitiie^;  rt  Vaii.- 
hAMDf  Conthbution  k  lutadu  des  nevrit«»  peripbüriquua  chez  le^  tabrtiques.  Uttvue  de  m^d. 
lOi  J«ll  1888i  Kr.  7.  —  **)  C.  Wutphai.,  DtoeaMlon  der  Berliner  med.  GeselUch.  Berliner 
klin  Woclienschr.  ISHfi,  pritr,  R72.  Pithks  et  Vaillard  ,  Contribntion  k  I'^todf  <lt  >^ 

nevritcB  pi-ripheriiiues  Hurveuntit  dans  It;  fours  ou  la  reeouvalescencd  dt?  la  ficvre  typhoid»- 
Revue  de  Med.  1885,  jiag.  985  ;  Des  n^vrites  piripheriqnes  eher  les  tubi-rculeux.  Il»id.  1886. 
pag.  193;  Sqciötö  de  biol.  12.  Jnni  1886.  —  ")  Abthaud,  Sur  la  patbogtoie  de«  o^vritet 
pöriph^riquea.  8oei«f«  de  Biologie.  2.  April  1887 ;  ret.  ia  Nenrol.  Centralbt.  1887,  pag.  218.  — 
")  GoMBAULT,  Note  »nr  IV-tat  da  nerl  collatöral  cxternr»  dn  gro»  ortt'il  vhcr.  Ips  vieillardl. 
Bull,  de  la  Soc.  Anat.  Juni-Juli  1890.  —  Kbtscbkr,  Zur  pathologischen  Auatoiuie  der  Para- 
lysis  agitans,  gleichzeitig  ein  Beitrag  zur  pathologischen  Anatomie  des  «enilen  Nervensystems. 
Zeitschr.  f.  Heilk.  1892 ,  VIII ,  Heft  6.  —  "><0  M.  Klippel,  Des  amjotrophics  dans  les  mala- 
dies  gdn^rale»  chroniques  et  de  leurs  r<:lations  avec  les  l^sions  des  nerfs  piripht-riques.  Th^se. 
Paris  1889.  —  '"i  M.  ArniE,  Dua  nt'vrites  periphcriquos  choz  Ics  oanet  reux.  Ri'viie  da  MOd. 
Oetober  1890,  78ö.  —  '*")  K.  Minu,  Uuber  einen  Fall  von  multipler  Nenriti«  nach  Magen* 
OHwInoin.  Berlliier  klfn.  Woebenaehr.  1891,  fir.  S?,  pag.  906  n.  ff.  >-  ***)  Bnunuaot,  Arek. 
f.  Psych.  1874,  IV,  pag.  608.  —  Eisb-m-ohr  ,  Lcacaeraia  lienaHs,  lymphatica  et  medni- 
laris  mit  maltiplen  Oehimnervcnliihmnngen.  Vikcuow  s  Archiv.  1878,  LXXIII,  pag.  b(\ — 73.  — 
***)  Mabchand,  Ebenda.  1880,  LXXXl,  pag.  477.  —  Mav,  Eine  »ultcue  Ursache  pori- 
pberer  Facialislähmnng.  Bayer,  ärztl.  Inteiligenxbl.  1884,  Nr.  31.  —  RuMrr,  Die  liTpUlt- 
tiscben  Erkranknngcn  des  Nervensystems.  1887.  —  '••)  H.  Oppmihshi,  Die  8ypbinti4C!ien  Er- 
krankangen  d.  s  Ctdiinis.  .^p.-o.  I'ath.  u.  Th.  rap.  1896,  IX,  I.Tbl.,  Alitti.,  3  Lief.,  pa?  lO-'.  — 
"*)  P.  BuTTKsaACK ,  Zur  Lehre  von  den  synbilitiaehen  Eirknmkangen  des  centralen  Nerren- 
«Tsleras  ete.  Areb.  I.  Piyeb.  n.  KMrreBkli.  1888,  XVII,  ptg.  808  n.  fl.  —  "*)  Karlkr  ,  Die 
mnitipl«-  syphilitische  WurztMncuritis.  Zeitschr  f.  TTcilk.  1887,  VIII.  —  lirrmKT.  Hecherche» 
sur  U'ft  trouhlcH  di's  nt-rfs  peripheriqucs  et  snrtout  des  nerfs  vasomotear»  consecutifs  ;i  l'asphy- 
xie  par  la  vapcur  du  charbon.  Arch.  g»  ru  r  Mal  1865,  pag.  313.  —  Albkrti,  Deutsch« 
Zaitaobr.  f.  Cbir.  1884,  XX,  pag.  463.  —  Falkknbeim,  Die  LKbmnngea  nach  anbcutaaer 
Aetberinleetion.  HIttb.  atii  der  med.  Klliilk  m  Küuigäbcrg  i.  Pr.  1888,  pag.  189.  —  Käst, 
RHnischcH  und  Anatoniiaobes  Uber  prituüre  degeuerative  Neuritis.  Deutsches  Arch.  f.  klin. 
Med.  188(),  pag.  41— 61.  —  H.  Oppkmhbim,  Ein  Fall  von  acuter  multipler  Neuritis  im 
Geleit  einer  cronpteen  Pneomonie,  ObariC6*ABna1en.  1889,  XIV,  pag.  403.  —  "*)  Rora, 
Neuritis  disseminata  acntlssima.  Correspondcnzbl.  för  Schweizer  Aerrte.  1883.  —  "')  Pitrks  et 
Vaillaki).  Conti  ihutiun  a  l'i  tude  de  la  paralysie  ascendante  aigue.  Arch.  de  phyi".  1887, 
pag.  143.  -  Nai  wkik  k  and  Barth,  Zur  pathologüschen  Anatomie  der  LAKuarVchen  L$b- 

moQg.  B«itr.  aar  path.  Anat.  nnd  tor  allg.  Patb.  von  ZiBObsa  nod  NACwcaoK.  188d,  V.  — 
'**^  EmwtoBB,  Ue1>er  LAnmr'aebe  Paralyse.  Deataebe  med.  Woebenaehr.  1890,  Nr.  88.  — 
•••)  MsRDEL,  Zur  Lehn  vnn  den  diphtheritischen  LähmuHt'rti  Niiir  il.  Tentralbl.  1885, 
pag.  128  u.  II.  —  Au.NUKiM,  Anatomische  Untersuchungen  Uber  diphthi  riHclif  Lülimungen. 
Arch.  f.  Kinderhk.  1892,  XIV,  pag.  461.  —  Pbeisz,  Beitrüge  zur  Anatonii.-  der  dipbthc- 
riachen  Liibtnangen.  Deotsche  Zeitschr.  I.  Nervenhk.  1895,  VI,  pag.  95  u.  II.  —  **^>  Bikklbs, 
Zur  pathologischen  Anatomie  der  postdiphtberitischen  LHhmnng.  Arbeiten  aus  dem  Labora- 
torinm  von  l'rof.  OFtKusiniNHi  1894.  —  '*')  Rosknblath,  Ein  Beitrag  zur  Pathologie  der 
Polyneoritis.  Deutsche  Zeitschr.  I.  Norvenbk.  1897,  IX,  pag.  311  u.  II.  —  "*)  Scbbobk,  Deutscbea 
Areb.  f.  kHii.  Med.  1888,  XXXI  md  XXXn ;  Die  Beri-Beriltnutkbeit  Jemi  1894.  —  »•)  Biu 
OSd  SniEiBF..  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  1882.  IV.  pap.  016  und  Virchow'.s  Archiv.  1884,  XCV, 
pag.  141  und  531.  —  TscHoi  owsKi,  Dissertation.  Petersburg  188<i ;  ref.  in  N'eurol.  On- 
tralblatt.  1886,  pag.  484.  —  "*)  Pekklhakiso  und  Wr.NKLta,  Deutsche  med.  Wochenschr. 
1887|  pag.  848 {  Becbercbes  sur  la  naturc  et  la  eaiHe  du  böri-bdii  et  sur  les  moyens  de  le 
oenbattre.  ütreebt  1888.  —  "*)  Gampaha,  Viert,  ijahrscbr.  f.  Dermat.  u  8yph  1888,  Heft  2, 
pag.  in.3  :  ref.  in  Berliner  klin.  Wochenschr.  1888,  p.ig.  915.  "*)  .\urnK,  Des  alt^rations 
des  uerfs  peripheriqnes  chez  le»  diabetiqaes.  Arch.  de  Med.  exp.  Sept.  189Ü.  —  Eich- 
■OBST,  Neuritis  diabetica  und  ibre  Besiehnngen  sam  feblenden  Patellarseboenrenex.  VtacBow's 
Archiv.  1892,  CXXVII,  Heft  1.  —  Davies  Pmvck,  On  diabetic  nenriti-  with  a  clinieal 
and  pathological  description  of  thret;  cases  of  diabetic  Pseudotabes,  iiiaiti .  Antunin  1893, 
pag.  416.  —  No.s.NE,  Einige  anatomische  Befunde  bei  Mangel  des  Patellarreflexc».  Fest- 
sebrilt  anr  ErOIfnong  des  neuen  Allgem.  Krankenbanses  zu  Hamburg.  1889.  —  ^**)  Drbscb- 
VBu>,  Fnrtber  observatloas  on  aleobolic  paralysts.  Bralo,  Januar  1886.  pag.  488— 448.  — 
II.  OrpKxaEiM,  Beirriisfe  zur  Pathologie  der  multiplen  Neuritis  ond  Alkohollähmnng.  Zeit 
achrilt  I.  klin.  Med.  1886,  XI,  2  und  3.  —  "*)  O.  Ke.snkrt,  Beitrag  zur  Kenntnis»  der  mul- . 
fiplen  Alkobolnenritis.  Dentsekes  Arch.  I.  klin.  Med.  December  1892.  —  '*')  Eslicki  nwl 
RTBALKiif,  Ueber  Arsenikl.lhmung.  Arch.  f.  P*ych.  u.  Nervenkh.  1892,  XXIII,  pag.  861  u.  II.  — 
'••)  8.  K.  Hkn-schkn  oeh  A.  Hu.i>r.DRA.\D,  Ett  Fall  af  arsenik  fdrlamning  med  haematomyeli  och 
polyneurit.  IJpsala  Lak.irefiJreniugs  Forhaiidlingar.  X.\.IX,  Nr.  .1,  pag.  129:  Centrabl.  f.  Nervenbk. 
und  Psych.  1884,  pag.  377.  —  '»>  C.  Wbstpual,  Arch.  I.  Psych.  1878,  VIII,  pag.  481.  — 
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Dtji-iuNK.  Des  altt'i  atioiis  de»  ijtrf»  caUnes  che»  le»  ataxiqaes  et  de  leiir  iiaturr  pt  ri- 
pb^qu«.  Arch.  de  phy$.  1883,  pag.  72 ;  De  la  TSiubiiite  de«  növrites  cutauües  de»  Ubö- 
tiqttot  d'n  Bdade  k  l*Mtn.  fioclMM  d«  Mol.  Sl.  JmA  1884,  HV-  405.  —  *«*)  Sauuit,  ITcber 
fSnen  Fall  von  Tabes  dMMlis  mit  Do^'enoration  dfr  peripherischen  Nerven.  Arch.  I.  Psych. 
18Ö4,  XV,  pjig^.  584.  —  ***)  Eu.  Kkaubs,  Zur  pathologischen  Anatomie  der  Tabes.  Nearol. 
C«QtralbI.  188Ö,  Nr.  3.  —  Shaw  ,  Degeneration  of  the  peripberal  nerves  in  locomotor 
■Uxift.  JottRU  ol  aenrou  m4  mental  diaeaeee.  1888,  XUI,  pag.  43B.  —  M.  Noms,  Ana- 
tondache  Untemieliiiiif  toh  lelm  Filleo  tod  Tabea  donaHi,  mit  beMmderar  Bertekiiehtigiingr 
des  Vi  rhaltens  der  peripheren  Nerven.  .lahrliiicher  der  Hamburger  Staatakrankcnanstalten. 
1.  Jahrg.,  IStiU.  —  DtulJiiNB,  SociM  du  biol.  25.  Fcbnuur  18Ö8 ;  Etüde  clinique  et  ana- 
tooMhpatooloflqBe  »u  l'atrophie  muscolaira  das  ataxiqnes  (n^rite  motrioe  pdripMriqw  dea 
ataxi(|U('9).  Revue  de  Mt-d.  1889,  Febmar,  pag.  81  ;  März,  pag.  254  ;  April,  png.  294.  — 
***)  NüssK,  Anatomische  Untersnehnng  eines  Falles  von  Erkrankung  motorischer  und  ge- 
mischter Nerven  und  vorderer  Wurzeln  bei  Tabes  dorsaliei.  Arch.  f.  Psych,  ii.  Nervenkh.  1888, 
XULf  pag.  809  u.  fl.  —  OoLMCHaiDia,  Ueber  atropbiaclie  UUiaBoag  bei  Taben  doraalia. 
Zcilaehr.  f.  klln.  Med.  1891,  XIX,  Heft  6  nad  6.  —  R  Oolsixa,  Le  atterasioiil  dei  neirf 
periferici  nella  Paralisi  generale  progressiva  etc.  Annall  dl  Ner>'ologia.  1891,  Fase.  2 — 4; 
rel.  in  Centralbl.  f.  Nervenhk.  1892,  pag.  129.  —  "*)  Fumstmib,  Zur  Pathologie  und  patho- 
logischen Anatomie  der  progressiven  Paralyse ,  insbesondere  Uber  die  Verändemngcn  des 
Bflckenraarkcs  und  der  peripheren  Nerven.  Arcb.  I.  Pnycb.  n.  Nervenkh.  1892,  XXIV,  pag.  83  bis 
III.  —  RuxToii  and  Goodall,  On  certain  microBcopical  change»  in  the  nerves  ol  the 
Umbe  in  ca?c8  ol  general  par:il}>i->  of  the  iD9.ine.  Brain ,  Summer  Nuinber  1892.  —  '*')  A. 
Boott,  Degeoerative  Uaikeiatropbie  bei  progretaiver  Paralyse.  Neurol.  Centralbl.  1894, 
yag.  810  n.  f r.  —  Warn  Mironu.,  Ldatoaa  daa  Mifa  ete.  Tradnelk»  Iranfalae  pideddle 
d'nne  pr<^face  de  M.  Vn.riAx.  Paris  1874.  -  Krsbl,  Ueber  wandernde  Neuritis  nach 
Verletznngen.  Mitth.  au»  den  Grenzgebieten  der  Med.  u.  Cbir.  1897,  I,  Uelt  3,  pag.  391.  — 
'-^)  An;tozAs,  Jonru.  de  m<^d.  de  Bordeaux.  1882  ;  Des  ndvritaa  cona^ntives  aux  iniectiona 
hjrpodcrniaüqnea  d'ether.  Gac.  hebdom.  1886.  —  "*)  CBAanmaa,  Unk»  möd.  1884,  Nr.  32.  — 

BaaBRB,  Ibid.  1884,  Nr.  66.  —  >**)  E.  Rbiax,  Berliner  klfn.  Woehenaebr.  1885,  pag.  76.  — 
*•»)  Ratmond,  Clin.  möd.  de  l'höpit.il  de  la  Charite  de  M.  VLLfiAN.  Paris  1879,  pag.  920.  — 

Pahas,  Sur  une  cause  peu  connue  de  paralysie  du  nerl  cubital.  Arcb.  g^n.  de  möd.  1878, 
IL  —  t««)  PCHCKBAma,  Zar  Caaatottk  der  tranmatischen  Nevritia.  Hflnehaaer  nwd.  Wochen» 
Schrift.  1892.  Nr.  37.  '•')  HCxekmasn,  SHtong  der  Charit«i-GeaelIaoh.  Februar  1892.  «er- 
iiner  kliu.  Wochi-nsclir.  1892,  pag.  9<»0;  lieber  Nervenlähraunjf  im  Gebiete  des  Nervus  isehi»- 
dicua  infolge  von  Entbindungen.  Arch.  f.  Gyn.  1892,  XLII,  pag.  489.  —  '"j  Chahlks  K.  Mills, 
NeoritU  and  niyelitia  and  the  forma  ol  paralyais  and  pseadoparalysis  following  laboar.  Uni- 
▼erahy  med.  magaaliie  PUladelphia.  Mal  1890.  —  ***)  H.  Laht,  Paralysie  poetpaerperale  par 
n^'vrite  pertphM^lia.  Revue  neuml  ]H!)R.  Nr.  16.  pajf.  481  '**)  Heai  .  Arch.  g6n.  1847 
und  Union  ndd.  Jllli  1849.  —  O.  Kaulw,  Ueber  Würze Inenritis  bei  tulierkulüser  Basilur- 
nentagltia.  Prager  ned.  Woehenaebr.  1887,  Nr.  5.  —  '**)  Cbaboot,  Le^on»  snr  les  maladiea 
da  »ystftme  nerveox.  1872—1877.—  Mokbids,  Nearol.  BeitrUge.  1895,  lieft  4,  pag.  2. — 
'**)  Kacsc-h,  Neuritis  attcendens.  ii^itzung  des  Untcrelsüssischen  Aerzteverelncs  in  Strassburg 
Miiii  25.  Januar  IHitti:  Deutsche  med.  Wochenschr.  1896.  Vereinsbeilage,  pa^f.  151.  —  '*'')  Urpic«- 
uaiM,  Allgemeines  und  Öpedellea  Uber  die  toaiacben  Erkrankungen  des  Nervensystems.  Her- 
liaer  kUs.  Woebensehr.  1891,  Nr.  49,  pag.  1157.  —  Ommnni,  Ueber  dl«  aeoUe  Pom 
der  multiplen  Neuriti!«.  Ebenda.  1S93,  Nr.  25 ,  pag.  589.  —  '")  MfiEBirs,  Ueber  Neuritis 
puerperalis.  MUnchener  med.  \Vo«-h<  üschr.  1887,  Nr.  9  ;  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Neuritis 
puerpenüis.  Ebenda.  1890  .  Nr.  14  ;  Weitere  Fälle  von  Nenritla  paerperalis.  Ebenda.  1892, 
Kr.  46;  Nearol.  Beitrüge.  189Ö,  IV,  pag.  24—36.  —  Wnimau),  Peripberal  neoritladae 
to  the  Tomiting  o(  pregnancy.  Lancet.  13.  Jan.  1889.  —  "*)  Toillaht,  De  1a  vittH»  pver> 
perale.  Thi-se  de  Paris  IHUl,  Nr.  2^)'2.  —  ''^)  Mader,  Ueber  rdyiit  uritis.  Bericht  der  Kranken- 
anstalt Budolfsstiftung.  Wien  1691.  —  Koksakow,  Ueber  eine  besondere  Form  psyclii- 
•eher  8t<(ning,  eombinirt  mit  mttltiplwr  Naorltla.  Areh.  f.  Payefa.  u.  Ner^ankh.  1890,  XXI, 
pag  670  h.  [f.  —  Handkord,  The  pnerpcriuro  as  a  factor  of  the  etiology  ot  multi|)le 
Neuritis  etc.  Brit.  nud.  .lourn.  28.  NovenilxT  1891.  —  K.  und  T.  .Soitas,  Note  »ur  un 
cas  de  paralysie  puerperale  g^neralis^e  (]ii<iyi:.  \  rite  puerperale).  Gaz.  des  hup.  27.  October 

1892.  —  BaanaavT,  Zar  Frage  von  der  Aetiologie  der  peripbeii^ehen  FaciaUslfiknumg. 
Berlfoer  kte.  Wodieoaehr.  189S,  Nr.  10,  pag.  227;  Ueber  Nenritis  puerperalia.  Deataehe 
med.  WoclMBaOkr.  1894,  Nr.  50.  —  "*)  Lr»z,  Ueber  Polyneuritis  puerperalis.  Ebenda.  1894, 
Nr.  47.  —  '**)  A.  EcLKaauao ,  Ueber  puerperale  Neuritis  und  Polyneuritis.  Ebenda.  1895, 
Nr.  8  und  9.  —  Ga.  KossTca,  Ueber  puerperale  Neuritis.  MUnchener  med.  Wochenschr. 
189ti,  Nr.  27.  —  '"'i  Schanz,  Ueber  die  Hetheiligung  des  Opticus  bei  der  puerperalen  Poly- 
neuritis. Deutsche  med.  Wdchensehr.  1896,  Nr.  28.  —  '**)  Dwnos,  JorrKov  et  Pimaiid,  Hur 
un  cas  d'atropbie  mu*culalre  den  quatre  meuibre»  .'i  evolution  tres  rapide  »urvenue  pendant 
la  grossesse  et  cons^outivemeut  a  des  vomtssements  incoörciblea.  Bull,  de  l'Acad.  1889,  XXi, 
8,  pag.  44.  —      SriapaL,  Peripberal  Nenrltia  oompUcatlng  piegnaney.  New  York  Polyellnle. 

1893,  March.  —  "'i  ."^ikmdo,  Ein  Fall  von  SehwangerschaftspolyneuritiH  nach  unstillbarem 
Erbrechen.  Deutsche  med.  Wocheujchr.  1895,  Nr.  29.  —  Madks,  Ueber  Polyneuritis 
periirtiariea  pveiperantm  et  gravldaraoi.  Wiener  klln.  Wacbenacbr.  1^,  Nr.  80  mul  31.  — 
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Elder,  Peripheral  Neuritis  in  pregnaiicy.  Bril.  med.  Juurn.  20.  Juni  IS'.X'«  :  Lancet. 
27.  Juni  1896.  —  *")  JoBuntau ,  Beitrag  sor  Polyneuritis  in  grariditate.  Httocbeaer  med. 
WMlieiMdir.  1896,  Kr.  88.  —  ■**)  NorawaMt. ,  tiettteehes  Areb.  f.  klio.  Med.  18TI,  IX.  — 

»••)  Letdfx.  Klinik  der  Uar]«>nuiarkskrankheltpn.  1875  I.  —  '»')  Eiskxlohr,  Arch.  f.  Psyeli. 
1876,  VI,  pa^.  .'>43.  —  ILa.ndkokd,  Peripheral  neuritis  in  enti-ric  fever,  ürain  1888.  — 
"*)  C.  L.  Wolf,  Uebcr  einen  Fall  von  Ulnarialillinnng  nach  Typhui  iMominalis.  Wiener 
med.  Preaae.  1894,  Nr.  46  nnd  47.  —  "*)  EBsram,  Oculomotoriualäbmnog  nach  Abdominal- 
typhns.  yiaCBOw*B  Arebir.  1896,  OXLV,  pag.  165.  —  ••»)  P.  SairaaT,  Etn  Fall  von  mnltipler 
degenerativer  Xenritis.  .lahrt  sbcr.  d.  Geselisch.  f.  Natur-  u.  Ildlk.  in  Dresden.  1888,  pag.  77.  — 
'**)  T.  K.  Moaao,  Pf  ripht-ral  neuritiH  alter  meaalea.  Lancet.  14.  April  1894.  —  **^>  Hosaioa, 
Ueber  aafateigMide  Lähmung  nach  Kendibiisten.  Ceatralbi.  f.  Nerrenhk.  1887 ,  X ,  Vr.  5 ; 
Nenrol.  Hcitrilgc.  1895.  IV.  pag.  14  u.  ff.  —  '••)  Macnr,  A  caae  of  mnltiple  npnriti!<  in  a 
child.  Hrit.  med.  Journ.  25.  Angust  1894.  —  Lao,  Ein  Fall  von  infectiöser  nioltiplcr 
Nenritis  nach  Erysipelau  faciei.  Charite-Annalen.  1890,  XV.  —  "*°)  Grambt,  Un  cas  de 
Paevdotabe«  postinfectieoz.  Paralysie  aymmitriqoe  poet^yp^lateose  do  Tibial  aoteikHur. 
Olin.  m44.  de  I*Hdp.  8t.  Bioi.  1892 ;  ret.  in  Oentnilbl.  f.  d.  med.  Wiisenieh.  1898,  pagr.  108.  — 
•*')  Emgki.  Reimkus,  Beitrüge  zur  Kcnntiiiss  der  gonorrhoischen  Nerven-  nnd  HQckenmarkn- 
krankht'iten.  .lahrb.  den  Hamburger  Krankenhauses.  1892,  II.  —  Lecivksky,  Bilateral 
DearitiH  nl  th«;  bracbialplexus  follotriog  acute  croupous  pneomonia.  New  York  med.  Journ. 
11.  April  1806.  —  JoFraoT,  De  la  paralyMe  ourlienne.  Le  F*rf>(:rt's  in«'-d  ISSß,  Nr.  47.  — 
C.  K.  MiLr.8  ,  The  probable  ocenrrence  of  Multiple  Neuritis  in  Epidi  inic-  C< Tobr(>'»pinal 
Meningiti».  Polyclinic.  April  1888,  pa»;.  313;  n  l.  in  Neiin.l.  Centralbl.  1888.  pag.  -124.  - 
Gowaas,  Handbuch  der  Nervenkrankheiten,  Ubers,  von  K.  Qbobs.  1892.  1.  —  CoMaa- 
KA&B,  GontribatlOR  dfnique  k  P^de  de  1a  n^rrite  palnd4enue.  Le  Progrfts  n4d.  1898,  Nr.  29.  — 
•••)  JouRHAN,  PnlytK  vritc  pöripherique  d"ori|s'inc  palustre.  Gaz.  des  h*)p.  1896.  —  '"'i  E.  Heius, 
Berliner  kim.  Wochen.Hchr.  1890,  Nr.  8,  pag.  IHl.  —  *'-*)  Eise.xlohh.  Di  iitschr  med  NVocbeB» 
•eluift.  1890,  Nr.  12,  pag.  244.  —  W>srniALKX,  Neuritis  multipl.  nach  Infhn  nza.  st  Peter»> 
bnrger  med.  Wochenschr.  1890,  Nr.  21.  —  *")  Homui,  Neuritis  after  Inflnenza.  Finska  Lilkarv- 
sUlskapets  Handl.  XXXII,  Heft  12  ;  ref.  in  Centralbl.  f.  Nervcnhk.  u.  Psych.  1891.  pag.  162.  — 
"'i  Lkvüks  .  Ueber  multiple  Neuriti'»  und  acute  aufsteigende  P;u:ilys<-  nai  Ii  Influenza.  Zeit- 
schrift f.  klin.  Med.  1893,  XXIV,  1  und  2.  —  *"}  Baossar,  Sur  un  cas  de  n<3vrite  pdriph^riiiue 
eomdentive  *  PinflneBMi.  Lyon  lfdd.  1891,  LXVI.  —  Poniait,  Aaother  oaae  ot  ebnmie 
neuritis  following  inflnenza.  Boston  Med,  and  Surg.  Journ.  27.  October  1892.  —  *'*)  Kast, 
Beiträge  zur  Lehre  von  der  Neuriti».  Arch.  f.  Psych.  1882,  XII,  pag.  266.  —  »'•)  Pierson, 
Ueber  Polyneuritis  acuta  (multiple  Neuritis).  Volkman.««'«  Samml.  klin.  Vortr.  1882,  Nr.  229.  — 
*"}  £.  Bnux,  Ein  Fall  von  geaeralisirler  NenritU  mit  aebireren  elektrischen  AlteratioiMii, 
auch  der  niemals  ireUhmteB  Nn.  faelalea.  Nenrol.  Centralbl.  1885,  Nr.  14,  pag.  318.  — 
*••)  JtTtsos  8.  Brav,  Peripheral  neuritis  In  acute  rheum.ifism  and  the  relation  of  muitcular  atropby 
to  allections  of  the  Joints.  The  Med.  Cbronicle.  Juni  1888.  —  StrOmpelu  Lchib.  d.  Nerven- 
krankbellen.  2.  Aufl.,  n,  pag.  115.  —  ■'*)  C.  Boa«  (Chrlstlaaia),  Endnn  et  Tiltaeide  af  akut 
Polyncuilt  (multipel  Ncurit)  etc.  Tidskrift  for  praktisk  niedicin.  188."):  ref.  in  Centralbl.  f. 
Norvenhk.  1885,  pag.  510.  —  ***)  Pltnam,  A  casc  of  acute  fatal  NenritiH  of  inftctinii!*  ori^'iiie 
with  post  mortem  exaniination.  Boston  Med.  and  Surg.  Jonm.  1889,  Nr.  7.  —  Lem>k.<(. 
Ueber  acute  Ataxie.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  169i(  XXUI,  Heft  6  nnd  6.  —  Baavoa,  On 
an  mraaval  form  ot  aymnetrieal  neoritfa  affeettof  tbe  estremIHea  of  all  tbe  limbs.  Tbe 
Qnarterly  Med.  Jonm.  JnH  1896.  —  FiKi:j»i  onR,  Ueber  acute  Polyneuritis  und  verwandte 
Krankheiten  mit  KUcksicbt  auf  ihr  zeitliches  und  «'(rtliches  Auftreten.  Berliner  klin.  Wuchen- 
Bcbrift.  18K7,  Nr.  42.  —  O.  Midi»,  En  epidemi  af  infantil  paralysi.  Hygiea.  1890,  XLll, 
pag.  657  ;  ref.  in  Nenrol.  Centralbl.  1891 ,  pag.  397  ;  Verhandl.  des  10.  Internat  med.  Congr. 
in  Berlin.  1890,  IT,  Abtb.  6,  pag.  37  ;  Om  den  infantiln  paralysien  med  sardkilds  kiinsyn  tili 
des  akuta  Stadium.  Nord.  med.  Ark.  IHilCi.  N  ,  VI.  1,  pag.  1;  ref.  in  Neuro!.  Centralbl. 
1896,  pag.  1119.  —  "*)  O.  M.  Hamhomd,  A  report  of  a  leries  ol  caaes  of  multiple  NeuritiM  in 
tefaata  In  tbe  eity  ot  Bridgeport.  Jonm.  ot  aervoni  and  nental  diaeaaea.  1895,  XX,  pag.  798; 
Med.  Kecord.  November  1^5.  —  E.  D.  IIosidurast.  Report  of  thirteen  rasiM  of  multiple 
neuritis  occurring  araong  insane  patients.  Med.  New».  Ürtolu  r  1890.  (ioi.i>rLAM,  Zur 

Lebie  TOD  der  multiplen  Neuritis.  Zcittohr.  t.  klin.  Med.  1889,  XIV.  pag.  847.  Ehr- 
nana,  Ka  Fall  von  halbseitiger  Nenritia  qiinaler  Aeste  bei  recenter  Lues.  Wieoer  med. 
Blitter.  1886,  Nr.  46/47  :  Congr.  d.  Deutschen  dermat.  Oesellaeb.  Leipzig  1891  ;  Berliner  kUn. 
Wochenschr.  1892,  pag.  12tt  ;  Zur  Casuistik  der  irritativcn  N't  uiitir*  >'\p'iiiitu  a  iit'ri|'lii  rio;i. 
Wiener  med.  Wochenschr.  1893,  Nr.  93.  —  Levdk«,  Sitzung  des  Vereins  f.  iuuerc  Med. 
▼om  80.  April  18^ ;  Yerliaadi.  d«a  Veteina  f.  innere  Med.  Jahrg.  8,  1888—1889,  pag.  9.  — 
)  Mm.  I)v.n  HixK  Ki.t  Mi'KK ,  Des  pdjn4vrites  cn  g»'nt>ral  etc.  des  paralysies  et  atrophies 
saturuines  en  particulier.  1889,  pag.  206.  —  "'^  E.  Bruksoaabu  ,  To  tilfalle  af  ulnaroevrit 
▼ed  socundUr  sylilis.  Norsk  Magazin  f.  Laegrvidensk.  1896,  4.  K.,  XI,  4.  pag.  370;  ref.  i» 
NeoroL  Centralbl.  1886,  pif.  752.  —  **■)  Fiaaaiaaaa,  Sur  les  polyoevritea  cona^tivea  aus 
mipporatfons  polmonahre«  et  plenralea.  Berne  de  Mid.  1892,  Nr.  10.  ~  **M  ▼.  ZniMssaa, 
Neuralgie  nnd  Nt  niili-  bei  Di.ibet«^'!  mellitn*.  MünchiMUT  med.  Woekonachr.  3.  Nov.  188.").  — 
*")  V.  HoBssLiN,  Ebenda.  1886,  Nr.  U.  —  P.  D.  Prvce,  Peripberal  Neuritis.  The  Brit. 
med.  Journ.  1888,  pag.  1285.  —       Chaboot,  Sur  nn  eaa  de  parapidgio  diab4tiqse.  Areh. 
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df  Ni'urol.  Mai  18iK);  Clinique  des  malatlies  <Ui  sy^tt-nie  m-rveux.  1892,  I,  pag.  2Ö7  n.  ff.  — 
*"')  Althau»,  Neuritis  of  the  Circumflcx  nerve  in  Diabetes.  Lancet.  1.  MKn  1890.  — 
*")  BtzzARu,  IUuMtr»tion!«  ol  some  Ichs  knowii  loriuH  of  peripluTal  neuriti-^  rHix'cinlly  alco- 
hwlir  inoDoplcgia  and  diabetic  neuritiH.  Brit.  mi-d.  .Icmrn.  Juni  1890.  —  '"*)  L.  ISuun»,  lieber 
n«  oriü.ichf  Lähmungen  b«'iui  Diabt'ti  s  iiirllitua.  BiTÜner  klin.  Wochenschr.  1890,  Nr.  23.  — 
8ai.omo«so>,  Over  het  ootbrekeo  van  den  patellair  rellex  bij  diabetes  melUtas.  Weekbl. 
YM  het  Nederi.  Tlidsdir.  roor  0«aeetkmde.  1890,  I,  Xr.  11 ;  ref.  in  CeotralbL  f.  d.  med. 
WiM<  iiH(  b   1890,  pap.  *")  Lajcchrkaux  .  Taralysies  toxiiiucs.  Gas.  des  höp.  1883, 

Xr.  4Ü.  —  E.  Kejiak,  Arch.  f.  Psych,  n.  Nerveukh.  1885,  XVI,  pag.  248.  —  **')  Liuu- 
pcLD.  Zur  Lehn-  von  der  nnitiplen  Neuritis.  Berliner  klin.  Woehemehr.  1^6 ,  png.  787.  — 
•**>  R.  Scni  LE,  B<Mtmg  znr  Lehre  der  moltiplen  Neuritis  bei  Potatoren.  Neurol.  Centralbl. 
1885,  Nr.  19,  pag.  433;  Nr.  20,  pag.  462.  —  ***)  M.  Bkhnbardt,  L'eher  die  multiple  Neuritis 
der  Aikoholisten.  B<-itr;ige  zur  differentiellen  Diagiiotttik  dieMt  Li'iileiiH  von  der  Tabes  ete. 
2«itsdir.  f.  klin.  Med.  1886,  XI,  lieft  4.  —  W.  M.  LnanUKT,  AlkohoUc  paralysis  from 
«iHlple  Neoritis  la  n  eMId  ««Ten  yein  of  age.  Jonn.  of  nervonii  and  mental  disease.  1892, 
XVII,  png.  274.  --  Chr.  Ja<oh,  .\ciitf  alkohnliÄtische  Neuritii  bei  einem  öiUhrigen  ICmde. 
Jakrb.  I.  Kioderhk.  1893,  XXXVl,  pag.  21ü.  —  Kimou,  Intoxication  p«r  la  vapear  da 
elMiteo.  Panlyil«  «oa«6eotive  intereeMBt  I«  taee  do  «6M  droit  ■inii  qua  les  extensenrs  de 
i'.iv.int  brai»  et  «In  pied  <h\  mrme  r<*'te  Gnerison  lente.  Mi  mnrial  de  Sur.  nu'd.  d.-i  höj).  IS82, 
pag.  äÜ.  —  **^)  KxAiT,  Ein  Min  Parese  der  Augenimi.-<krln  durc  h  Kohlendunstvi^rgiftuug. 
Altk.  f.  Augenbk.  1888,  IX.  ]>:iu-  223.  —  '*')  Littkm,  Ein  seltener  Fall  von  Kohleuoxydver» 
giltUff.  D^-utsebe  med.  Wocbensubr.  1889,  Nr.  ö.  —  Memdel,  Vorstellung  eine»  Krauken 
mit  SchwerelkoblenetofTrerglftnng.  Berliner  klin.  Wochenschr.  188(j,  iiag.  f)03.  —  *^*)  Edhe, 
IJi  niark^  oii  a  case  ol  periphtTai  iieuriti.-^  caii-rd  I  y  the  inhalation  of  hi>uiphide  of  earbon. 
Lancet.  Dccember  1889.  —  ftl.  Üloch,  Ein  Fall  von  chronischer  Scbwefelkoblenstotl- 
««fnttftvDff'  Sttmar  des  BerHner  Yereiiit  I.  iDDereMed.  29.  Mai  1893;  Verhandl.  1898/1894, 
XIII.  p.'ig.  45.  —  *'*)  Key>oi.ds,  Acata  peisoning  by  nitrobenzole  or  essence  of  niirbane. 
The  Med.  Chron.  Manchester  1889,  X,  psg.  III.  —  8uckli.no,  Notes  ou  multiple  pcri- 
pberical  Neuritis  and  its  occurrence  in  braasworker.'*.  Brit.  med.  Jonrn.  15.  Decemt»er  1888.  ~ 
•**)  8ssi.ieM0u.BB,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1881,  pag.  14 — 17.  —  *^*)  Nacnyn,  Berliner 
klin.  Wochenschr.  1886,  pag.  .'>5.'j.  —  Falrenhkim,  lieber  Lähmungen  nach  acuter  Arsenik- 
iiitiix'uation.  Mittfa.  aas  der  nu  d.  Klinik  in  Königsberg.  Leipzig  1888,  pag.  114.  —  M'ClübB, 
A  ease  ol  moltiple  or  peripheral  neoritis  doe  to  arseoioal  poisoniog.  Laocet.  1889,  1,  Nr.  2ö.  — 
**')  Kdracs,  Ein  Fall  tor  Aneaiklihnionir»  Wiener  med.  Woehenscbr  1889,  Nr.  88.  — 
'♦*)  Alexander .  Klinische  und  experimentelle  Beitriige  zur  Kenntniss  der  Lähmungen  nach 
Arsenikvergiltong.  llabilitation!«schriIt.  Brenlan,  Juli  1889.  —  Makik,  üeber  Araeolib- 
mnogen.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1891,  Nr.  31—40.  —  Jolly,  lieber  Blei-  nod  jkraeatk- 
tähmang.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1893,  Nr.  5 ;  lieber  einen  Fall  von  mnlUpler  Neuritis 
nach  chronischer  Arsenikvi-rgiftung.  Charitö-Annalen.  1893,  XVllI.  —  •''•)  Brrnbabdt,  Kurze 
Mittheilnng  tiber  einen  Fall  von  Arscniklähmnng.  Deutsche  med.  W'oehensehr.  1893,  Nr.  5.  — 
'**>  BAaas,  Aiaenical  aenritis.  Brit  med.  Joara.  4.  Febroar  1894,  pag.  239.  —  **')  Oslbb, 
Arseaical  nearitie  tollowiTg  tbe  nee  of  Fowm's  Solation.  Ball,  of  the  Joair  Hopkim's  Hosp. 
April  189.}.  Nr.  HO  —  '""j  Hekschen,  On  arsenicil  paralysii.  Pre*ented  by  the  Royal  Soc. 
of  Science  of  Upsala.  6ept.  1893 ;  ref.  in  Nearol.  Centralbl.  IS&i,  pag.  löl.  —  Üailtoh, 
Peripberal  neurilia  fron  Arsenic  Brit.  med.  Joam.  4.  November  1898,  pag.  996.  —  "*)  F. 
MCllex,  Zur  Symptomatologie  und  Differentialdiagnose  der  Arscniklähmnng.  Wienrr  med. 
Presse.  1895,  Nr.  16.  —  Brocarpel.  Le»  paralysies  arsenicales.  Arch.  de  med.  experim. 
et  d'anat.  path.  November  1896,  Vlll,  pag.  786.  —  *'*)  Lbtdbb,  Ueber  Polyneuritis  mer- 
corialia.  Deatacko  md.  Wocbeaiekr.  189£i»  Nr.  31,  pig.  733.  —  "*)  v.  Exgel,  Ueber  Poly- 
aenrftls  merearlalt».  Prager  med.  Woeheaftohr.  1894,  Nr.  6.  —  ***)  P.  Spillmanx  et  0.  Etisnnb, 
Polynevrite  dans  l'intoxication  hydrargyriqae  algni*  et  snbaigue.  Revue  de  med  Deeember 
1885,  pag.  1Ü69.  —  "'j  £.  Bbhak,  Arcta.  f.  Pajob.  1874,  IV,  pag.  787  and  1888,  XXIII, 
pag.  m.  —  ^  Eaa,  KranklielteB  dea  Bflekeamarita.  S.  Bilfte.  1878,  pag.  175.  —  ***)  F. 
Mci,i.KB,  Symptomatologie  und  Therapie  der  Tabes  dorsal!-«  im  Initialstaditim.  .'^eparatabdruck 
aas  den  Mittheilungen  des  Vereins  der  Aerzte  in  Steiermark  für  d:i»  Vereinsjalir  1879,  pag.  20 
dea  8ep.-Abdr.  —  Bernhardt,  Ueber  Peroneuslähmungen.  Bciliner  Gesellsch.  f.  Pqrcb.  B. 
Nervrnkb.  12.  Novembt-r  1888;  Arch.  f.  Psych.  XXlll,  pag.  268.  —  ""')  G.  Fisrmit ,  Heber 
Torflbeigebende  Lähmung  mit  Entartungsn^action  im  Prodromalstadium  der  Tabes.  Berliner 
kltn.  Wochenschr.  1886,  pag.  561.  —  STRCMrELL,  VurUbergehende  Lähmung  des  N.  radialis 
in  AntaagssUdium  der  Tabes.  Berliner  klin.  Woehenscbr.  1886,  pag.  611.  —  Noaxa, 
Zar  Oaaalarik  der  BetbdHgmig  der  peripfaerisehen  Nerven  bei  Tahea  dorsalis.  Arch.  f.  PsTOh. 
und  Nerrenkh  188H,  XIX,  pag.  .352—380.  —  E.  Rkmak.  lieber  neuritiseh<-  .Miuskelatrophie 
bei  Tabes  doisali».  Birliner  klin.  Wocbeoschr.  1887,  Nr.  26.  -  Hirt,  Pathologie  und 
Ther.ipi'  der  Nervenkrankheiten.  1890,  pag.  607.  -  Putc,  Ueber  peripherisehe  Neuritis 
im  Verlaufe  der  Dementia  paralytica  u.  n.  w.  Berliner  klin.  Wochenschr.  is;t0.  \r.  47, 
pag.  1181.  —  MoKLi,  Ueber  Lähmung  im  Gebiete  des  Nervus  peroneus  bei  progressiver 
Paralyse.  Neurol.  Centralbl.  1895,  pag.  98  u.  ff.  —  »»">  F'itkes  et  Vaillard  ,  Des  nevritea 
provoqotea  par  leo  ia|ectioiis  d'etber  an  voistnage  dea  troncs  nerveox  des  membres.  Gas. 
«iM.  M  Fnla.  1887,  Nr.  21.  —  ***)  Piraa«  et  YaiuaaD,  Dea  atnitea  provoiiuccs  par  la 
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contnct  de  l  alcool  pur  uu  diliK-  avec  les  nertd  vivants.  Extrait  des  Compt.  rend.  de  la 
8ocietö  de  iüologie.  Juui  1888.  —  Forel,  Einige  birnanatonüsobe  Beobachtangcn  aud 
Ergebniwe.  ATCb.  f.  Psych.  1887,  XVIII.  pag.  176  o.  ff.  —  Nisn,,  Ueber  die  degenerativen 
Verändcninj:«  !!  an  d«  n  G;int,'li(  iizi  Iii  ri  -Ii  s  Facialmkerns  nach  AuBreissung  de»  Nerven.  Vortrag, 
gehalten  aul  der  Ver»amml.  der  äüdweatdeotscben  Psycbiater  za  Karlanihe  am  8.  Not.  1890. 
AUg.  Zeitacbr.  f.  Psyeb.  XLYIII ;  Ueber  dne  iieae  UnteniicbiuigMM^ode  de»  Oatttfakwfam 
speciell  zur  Feststellung  der  Localisatinn  der  Nervcnrellen.  Centralbl  f  Nervenhic.  n.  Psych. 
Juli  1894,  pag.  337  u.  ff.  Dahksc  hkwits(  ii,  Ueber  die  Verändenint^eii  in  dem  oentraleu 

Abschnitt  eines  motorischen  Nerven  bei  Verletzung  des  peripheren  Abschnittea.  Nenrol.  Cell* 
tralblatt.  1892,  pag.  668—668.  —  '■*)  HaKOiaiw,  Ueber  expeiimeDtelle  aolsteigeade  D^oe- 
ration  motoriaeber  und  aenaibler  ffiimerren.  Arbeiten  ans  dem  Inatftnt  Nr  Aoat.  o.  Pfaysiol. 
aa  der  Wiener  Universität,  herausgegeben  von  Obek-<ikinkh  L(  ipzit:  und  Wien  1892.  — 
**')  &I08CSIJSW,  Zar  Frage  Uber  ascendirende  Verändeningen  im  HUckcumarkanerven  nach  Lüaion 
seiner  peripheren  Theile.  Neorol.  Centralbl.  1893,  pag.  756.  —  *")  MABtinMn>,U^»erVerinderaiig 
der  Nerven  und  des  RUckenmarks  nach  Aniputatiooen ;  ein  Beitrag  zur  Nerventrophik. 
Ebenda.  1892,  pag.  4G3  u.  ff.  —  J.  Fkikdero,  Myelopathia  postncuritiea.  Experimentelle 
Studie.  Zeilsehr.  f.  klin.  Med.  189.j.  XXV,  pag.  CA.  —  '*")  Simon  Sadowsky,  Xevrite  experi- 
mentale  per  oompreaaiou  et  lesiona  coastoativeB  des  centrea  nervenx  (Coaunonieation  prdli- 
mfaialre).  Conpl.  rend.  des  Meneea  de  la  See.  de  Biologie.  88.  Hin  1696.  —  ***)  Tnmxa, 
Ueber  Neuritis.  Inaug.-Disaert.  Königsberj^  1800,  pag.  25.  —  *•')  Fki.sbeho  ,  Berliner  klin. 
Wochensclir.  1871,  Nr.  46.  —  Klkmm,  Ueber  Neuritis  migrana.  Iuaag.-Di»sert.  .Str.isa- 
burg  1874.  —  Nikdick,  Ueber  Neuritis  migran»  und  ihre  Folgenatfade.  Anb.  f.  experim. 
Patb.  1877,  VII,  pag.  205.  —  "««^  Lkydem,  Ueber  Kefleilähmangen.  VouKAaM'«  Samml. 
Uln.  Vortr.  1870,  Nr.  2  ;  Klinik  der  RUckenmarkskrankheiten.  1875,  II,  pag.  218.  —  •*•)  Rosaw- 
BAcH ,  Experimentelle  Untersuchungen  über  Neuritis.  Areli.  f.  experim.  Patli.  1877.  VllI, 
pag.  223  u.  II.  —  TasDB,  Ueber  Kenexparaljraen  und  Neiuriti»  migrana.  Ebenda.  1879,  X, 
pag.  396.  —  **')  LnvtLB,  Redierebea  expdrimentalea  anr  lintozIeanoB  neremfeUe.  Lteiona 
de«  ncrf»  pcriphi^Tiques  dans  cette  intnxication.  Compt.  rend.  1H87.  Nr.  1  ;  .\ri-li.  de  pliysiol. 
normale.  1887.  —  IIkllkh,  Experimentelle  lioitriige  zur  Polyneuritis  mercuriali-i.  Verein 
(Or  innere  Med.  Sitzung  vom  6.  Januar  18<,)6.  Deutsche  med.  Wocbenscbr.  1896,  Nr.  9  n.  10; 
Weitere  Beitrige  anr  experimentellen  Polyneuritis  mercurialis.  Yerein  fdr  innere  Med.  SO.  Märs 
1896.  Verband!.  1895  96,  pag.  491.  —  »'ABOimo,  Nerrltl  perlferlebe  tatetttre  e  netim 
ascendenti.  Ricerche  Hperiin.  La  Psyrb.  19.'^),  VIII,  Fanc  :1  -  4  ;  ref.  in  Neuroi.  C.  ntralbl 
1891,  pag.  432.  —  ^'")  8TbcuERDAK,  Ueber  Veränderungen  im  Nervensystem  unter  dem  Ein- 
flösse des  Diphtheriegiftes  <zur  Frage  Aber  den  Ursprung  diphtheritisober  Llbumgea). 
Wratsch.  1893,  Nr.  18;  rcf.  in  Nenrol.  Centralbl.  1893,  pag.  486;  Des  L(-8ions  nervenx  par 
le  Poison  diphtheriqne.  Revue  Ncurol.  1893,  Nr.  7.  —  '"^)  W.  Leopoli».  Zur  Pathogenese  der 
Ueri  lteri.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1892,  pag.  67.  —  Ean,  Krankheiten  der  peripheren 
oerebroapUudeD  Kerven.  2.  Aull.,  1876.  —  A.  EaueaiianB,  Casuiatiscbe  Beiträge  au  den 
Beeretorlseb'tropUaeben  Störungen  der  Bant  bei  NenrHis.  Oentralbl.  f.  Nerrertik.,  Psych,  n.  a.  w. 
1889,  Nr.  8,  pag.  226.  -  »"^  v.  .«?TRf  mpkll.  8peeie1le  P.itln.lopie  und  Therapie.  9.  Aufl.,  III. 
pag.  231.  —  Oii  EnuEiM,  Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten.  1894.  pag.  277.  —  *'*)  Bia- 
wiNKKL,  Nenropathologische  Beitrige.  Deutsches  Areb.  f.  klin.  Med.  1875,  XVI,  pag.  186.  — 
Dasr^ATS,  De  l'atropbie  mnaculairc  dans  la  periarthritide  scapulo-bnm^ralo.  (iaz.  hebdon. 
1878,  Nr.  29.  —  »")  E.  Rkhar  ,  Diese  Real  Eue  yelopiidie.  1.  Anll.,  1881,  IX,  pag.  587.  — 
•'*)  M.  Bkai  mV:.  Fracture  de  la  clavicule,  eal  vicienx  ayant  d<  tt  1  luim-  <Ic  hi  nevrite  du  plexns 
brachial.  Arcb.  gen.  du  M^d.  Jani  1888.  —  *^*)  SmüMPSLi,  and  Mokdius,  Ueber  Steigemng 
der  SeiraenpitlaoflBeBe  bei  Erfcrankniig  periplierer  Nerven.  IfflnöbeBer  n«d.  WodMoaehr.  1886, 

Nr.  88,  pag.  602;  MoKinr.s.  Nenrol.  Beitrilffe.  180.T,  IV,  pag.  36.  —  »")  A.  Eri.KSucRO. 
CasnlBtiKche  Beiträge  zu  ilen  Neuro-sen  der  oberen  Extremitäten.  Berliner  klin.  Wochenschr. 
1873,  Nr.  :i.  —  L.  L«kwkn>-eli>,  Zwei  Fälle  nOttritischer  >Platthand<.  Münchener  med. 
Wocbenscbr.  1889,  Nr.  24,  pag.  405.  —  Eounana»  Neuritis  des  N.  olnaria  im  ZnaamaeB* 
bang  mit  Strangcontractnren  der  Finger.  Nenrol.  Centralbi.  1883,  Nr.  3,  pag.  49.  —  "*)  E.  Fanr- 
DH»,  Ndwite  traumnti()ne  <Iu  ( nbital,  ileviatlon  des  doigt»  cn  coup  de  vent,  retractioii  de  l'apo 
ndvroae  palmaire.  Kevne  neurol.  1896,  Nr.  18.  —  "0  Mouobot,  Recherche»  sur  quelques 
troaUea  de  la  nnti-ition  constentifs  anx  .ifleetiona  des  nerfs.  Paris  1867.  —  O.  Roobn- 
BACH.  Die  Anftroibnng  der  Endphalangen  der  Finger,  eine  bisher  noch  nicht  besehriebene 
trophische  .Störung.  Centralbl.  f.  Nervenhk.  u.  Psych.  1890,  pa>;.  199.  —  URascnaa,  Rheu- 
matischer Tic  couvulsif  mit  Verdickung  des  Facialis»4t.nnuies.  Upsala  Likarelorenings  For- 
bandllngar.  1887,  pag.  219;  ref.  in  Nenrol.  Centralbl.  1888,  pag.  166.  —  Laioaa,  Arcb. 
f.  Psjeb.  n.  Nerrenkb.  1876.  Yl,  pag.  29S  n.  ff.  —  ■**)  t.  Sass,  Zur  pathologiseben  Anatomie 
der  Paralyms  agitans.  St.  Petrr.-hui--<  r  iiT  .1.  W,m1i('iisi  hr.  1891,  Nr.  19  und  2tj.  —  "*)  C.  Wkst- 
raAL,  Ueber  einige  durch  meebauisi  he  Linwirkunj:  auf  Seimen  nnd  Muskeln  hervorgebrachte 
Bewegnngaeraeheinungen.  Arch.  f.  Psych.  1875,  V,  png.  831  ;  Unterschenkelphänomen  nnd 
Nervendehnung.  Ebenda.  1877,  Vll,  pag.  666.  —  E.  Reuak,  Ueber  da«  VerhUltni.ts  der 
Sehnenpliiinomene  zur  Entartungsreaction.  Ebenda.  1885,  XVI,  p-ag.  240  u.  ff.  —  "*)  Di'uois, 
Ueber  apoplektifonnes  Eiu.^etzeu  neuritisclier  Erselieinungen.  ('orrespondeiizbl.  f.  Schweizer 
Aerztti.  1888,  Nr.  14.  —  *' )  E.  Rbilak,  Acute  multiple  (ocalisirto  Neuritis.  Neurol.  Centralbl. 
1896,  Nr.  18.  —  ***)  Dijinin ,  8nr  nn  eaa  de  ndvrite  i^opleetitonne  d«  ptezna  braebial 
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mhrl  4*«irtO|ifle.  SoeiAM  d«  Btolo^ie.    Btoee  da  19.  JolHet  1890;  La  Senafae  mM. 

1890,  Nr.  31.  —  "'i  K.  Ekmak.  Vvhvr  laradische  EntoftOBgareaction.  Tagohl.  der  öO.  Ver- 
BammluDg  deutscher  Natuit.  zu  Ki  ilii).  ]HS(),  pag.  218.  —  Stiätziko,  Die  Varietäten  der 
EnUrtungHreaction.  I)eutnebes  Arth  klin.  Med.  1886.  —  *")  Abuhso  et  Tbiimeh.  Arch.  de 
pkjliot  1869,  11,  |»ag.  33-60  und  pag.  307—321.  —  *•*)  R.  Zaitdkb,  L  eber  die  Nerven  du 
BudrQekeiis  und  Ober  Ihre  Bedeutung  fflr  die  Dinffnose  von  Verletzungen  der  Armnenren. 
Berliner  klin.  Woebensohr.  18iK),  pag.  172.  )  Lktikvant,  Trjiite  des  seetions  nervenses. 

Paris  1873.  —  £.  Kkmak,  2ur  vicariireaden  Function  peripherer  Nerven  de»  Uentchen. 
Berliner  Min.  Wooheniebr.  1874,  Hr.  48  md  49.  —  "*)  B.  Jaoobi,  Die  OoHatend-InnerrBtion 
der  Haut.  Arch.  f.  Psych.  1884,  XV,  pag.  151—184  und  .öOfi— ö.oS.  -  "*)  LClkkitz.  Zeit- 
»chrift  f.  klin.  Mrd.  1880,  II,  pag.  97.  —  *'*)  E.  Rehak  ,  Ueber  zeitliche  Incungrueuz  der 
BerUhrungB-  und  8chinerzempIiDdung  bei  Tabes  dorsalis.  Arch.  f.  Psych.  1874,  IV.  —  "*  )  Ekb, 
Kranltbeiten  des  HUckenmarka  etc.  2.  Aoll.,  1878,  pag.  84u.  !L  —  Ksaimsois,  Ueber 
Nemrendarebschneidung  und  Nervenaakt.  Voununa'a  Samnl.  klin.  Vortr.  1878,  Nr.  132;  Ueber 
Nerven  und  S,  Imennaht.  Centralbl.  I.  Ckfar.  1880*  VII,  Nr.  47  ;  Beiträge  zum  Capitel  der 
Nervennabt.  Ebenda.  1882,  Nr.  13.  —  ***)  El»,  Ueber  VeiiaogMniung  der  Emplindongaleituog 
bei  perlpberen  Nervenliaionen.  NenroL  Gentralbl.  1888,  pa^.  1.  —  CWasmui,  Verlang- 
Hamnng  der  Einiifindunj,'-*ltifung  bei  Verletzungen  peripheri!«eher  Nerven.  Bbenda.  1883, 
pag.  59.  —  GoLDSt  uKiutu,  Ueber  verlangsamte  Leitung  der  Sebmerzeuipfindong.  Deutwhe 
med.  Wochenscbr.  1890,  Nr.  31.  —  E.  LKsäK«,  Zur  Pathogenese  des  Herpes  zo»ter.  1894. 
VerlumdloBgen  des  IV.  deutschen  Dermatologen- Congreaaea.  —  E.  Baiua,  Zur  Patbogeaeae 
des  periphertaehe  Faeialiaparalysen  gelegeatlldi  eomplicireaden  Herpes  coster.  Oentralbl.  f. 
Nervenhk.  1885,  Nr.  7.  —  *''')  STKCniNo,  Herpes  zoster  und  LHbmnngen  motorlHcher  Nerven. 
Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  1885,  XX.Wll.  —  Ebstbin,  Zur  Lehre  von  den  nervösen 
StüruDgen  betin  Herpes  coster  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  dabd  auftretenden 
Facialislühmungen.  Vucaow'a  Archiv.  1895,  CXXXIX,  pag.  505.  —  ***)  Eichhorst  ,  Herpes 
Soster  und  Facialislähmung.  Centralbl.  f.  innere  Med.  1897,  Nr.  18.  —  Cahparv,  Znr 
Casuistik  der  Neuritiden.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  1882,  V.   -  Hki  zeluih,  On  nmltipel 

Nevrit  Nordiakt  medic.  Arkiv.  XIX ;  rel.  in  Centralbl.  1.  Nervenhk.  1887 ,  pag.  628.  — 
Ponra»,  A  ease  of  aente  fald  nenritis  of  inleetloBa  oii^  wUh  poat  mortem  ezami- 
nation.  Boston  med.  and  surg.  Joum.  1889,  Nr.  7.  —  •*•)  Bobsbach,  Mnitiple  Nenriti."*  und 
Urobilinarie.  DeutHche»  Arch.  f.  klin.  Med.  23.  Htü  1890.  —  »**)  M.  Hhasch,  Beitrag  zur 
Lehre  von  der  multiplen  Neuritis  Neurol.  Centralbl.  1891  ,  pag.  2Ü0  u.  ff.  —  Webbeb, 
Mnitiple  Nenritis.  Arch.  of  Med.  XII.  —  DtitBiMK,  Societe  de  Biologie.  16.  Juli  1867; 
Arch.  de  pbysiol.  norm,  et  path.  1887,  Nr.  6.  —  Lokwehfbld,  Ueber  mnitiple  Neuritis. 
Bayer,  iirztl.  Int<'lli};eiizt)l.    1885.    -      ^'"^  Lo.soAnn.    Ueber  die   Beschaffenheit  der  Sehnen- 

rellexe  n.  a.  w.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenhk.  1891, 1,  pag.  305.  —  *'"')  v.  Bkcbtkhbw,  Ueber 
wealf  bekannte  Bellesersebeinnagen  bei  Nervenkrankhäten  mid  über  die  diagnostisebe 

Bedeutung  de.««  sogenannten  Fussphynomen.«*  und  der  Sehnen-  und  HautreflexveränderuDgen. 
Neurol.  Centralbl.  1895,  pag.  1163.  —  Chamcot,  Bull.  med.  du  23  Mars  1887:  Levons  du 
nardt  k  la  Balpetriere  Poliella.  1888-1889  (ö  Mars  1889),  p.ig.  384  u.  ff.  —  Lokwcb. 
F8LD,  Ueber  Spinaliäbmaagen  aüt  Ataxie.  Areh.  I.  Payck.  1884,  XV,  pag.  438— 488.  — 
**)  A.  E&OB,  Ein  Fan  too  multipler  degenerativer  Nenritis  mit  besonderer  Berflckslchtigung 
den  eWitrtoelien  Verh.ilten.s.  Inaug. -Dissert.  Milnehen  188»j.  M.  ni  nxiiAimr,   l  eber 

einen  Fall  von  multipler  Neuritis,  ausgezeichnet  durch  schwere  elektrische  Erregbarkeiis- 
Veränderungen  der  nie  gelibnt  geweseaea  Hervea  (aaeb  der  Na.  faciales).  Zeitschr.  f.  klla. 
Med.  189C,  XVII.  Snppl.  —  ***)  Kahleb  und  Pick,  Beitrage  aar  Pathologie  und  patliolo- 
gischen  Anatomie  des  Centrainervensystems.  1879.  —  "*)  Bebuharüt,  ViKeiiosv".s  Archiv. 
1879,  LXXVIII,  pag.  274.  —  ***)  G.  Fisches,  Ueber  eine  eigenthUmliche  SpinallUhmnng  bei 
Trinkern.  Arch.  f.  Ps7Gb.  1882,  XllI,  psg.  1  n.  ff.  —  ***)  v.  Hösslih,  Müncbeaer  med.  Wochen* 
sebrllt  1886,  Kr.  3;  Aenrtl.  Beriebt  der  Privatheilanstalt  Neawittelsbaeb.  Manchen  1887, 
pag.  29  n.  ff.  -  ***)  Kumpk,  Ataxie  nach  niphtheritin.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  1877, 
XX.  pag.  126.  —  E.  Hemak,  Berliner  klin.  \Vocben«chr.  188Ö,  p;ig.  204.  —  M.  Bkbs- 
HARDT,  ['eher  die  Beziehungen  des  Kniephiinomens  zur  Diphtherie  uad  deren  Nachkrank» 
heitcn.  Viac-now's  Archiv,  1885,  XCIX,  pag.  392.  —  *">  R.  T.  Willuhsos,  On  the  knee- 
Jerk»  and  peripheral  nenritis  in  diabetes.  Med.  chron.  November  1892.  —  BuzzARn.  On 
5oni«-  fonns  of  paraIj  si.H  depenaent  on  peripher.il  Neuritis.  Lancet.  188.'),  pag.  108. —  •  Chaki  ot, 
Hur  un  cas  de  psrapl^ie  diab^tiqne.  Lcfons  da  13  D^embre  18Ö9 ;  Arch.  de  neurol.  1890, 
DE,  pag.  883;  OHa.  des  malad,  du  systime  aenr.  1892,  I,  pag.  270.  —  BrasaaD,  A  «ase 
of  double  vvristdrop  apparently  due  to  multiple  nenritis  of  alcoholic  origin.  Brain,  .\pril  ]SSK  — 
•'*)  OpeE.-«iiK]>i,  Uebt-r  zwei  FUlle,  welche  unter  dem  Symptonienbilde  der  multiplen  Neuritis 
TSriiefen  und  in  unM>llkommene  Heilnng  aut^gingen.  I)eut<<ebe.H  .\rch.  f.  klin.  Med.  1884,  XXXVI, 
pag.  ö61.  —  HiKT,  Beitrag  zur  Pathologie  der  roultiplea  Neuritis.  Nenroi.  Centralbl.  1B84, 
pag.  481.  —  **'>  MELruKBT,  Beitr.ig  zur  Diagnose  der  snbacnten  Poliomyelitis  nad  mal^lea 
degenerativen  Neuritis.  lnaug,-I)i»!*ert.  Oreifswald  ISSÜ.  —  '"")  Ei.sk.m.ohk,  Idiopathische  sub- 
acutc  MnskelliUunung  und  Atrophie.  Centralbl.  f.  Nervenhk.  1879 ,  pag.  lOO.  —  "*)  Orraa* 
vnii ,  Weitere  llitUrailnagea  aar  Pathologie  der  Neuritis.  Berliner  Uia.  Woefaeaschr.  1890, 
Nr.  24,  psg.bih.  —  »•«)  IIii.i.kr,  Ebenda.  1881,  pag.  ß05.  —  .Toi.i-v,  Ueber  acute  auf- 
steigende Paralyse.    Ebenda.    1894 ,   pag.  283.  —   *'-)  Dammbos  •  Mkteb  ,  Uphthalmoplegie 
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totale  pngremAn  par  nävrites  p4t^pMiriq«et.  Boll.  mM.  1868  und  Inaaf.-Diraert.  8trM»> 

hing.  —  R.  TiioMSKN,  Zur  Patfioloyie  nnd  Anatomie  der  acntcn  alkoholischen  Augen- 
muHkfllähniung,  nt'list  lietnerknngen  Ober  die  anatomisch«  iJeutung  einiger  Symptome  im 
Krankheitsbildc  der  alkoholischen  NeuritiM.  Uerliner  klin.  Woehenschr.  18Ö8,  Nr.  2.  — 
*'*)  SccKLiMO,  Ophthalmoplegie  dae  toAlcoholism.  Brit.  med.  Jonra.  3.  Märs  1688.  —  Hioikk, 
Poljnenritis  und  "TiolioraeephalomyentiB  anterior  (polu.).  Gaz.  lekarska.  1894,  Nr.  17,  18,  20; 
ref.  in  N<  \irol.  Centralhl.  pig-  oiS.  —  •••)  Ml'bawikw,  Zwei  Fälle  von  Polioenci-pliaiitia 

acuta  baemorrbaffica  supcrior  (WutsicuE).  Neorol.  G«atralbl.  1897,  pag.  1X3.  —  brauBs, 
Ueber  nraltiple  Newltto.  Inang.-Disaert.  Berlin  1881.  —  "*)  Oppcxnauc  in  der  0«aetlaeb.  d. 
Charit^-Aerzte  am  11.  November  18S6.  Centralhl.  f.  NVrvenlik.  1887,  pap.  31.5.  —  »••)  A. 
.*4rRrMi>KLL,  Multiple  Neuritis  mit  doppeUoiti^j^er  Fadaiislahmung  und  Ataxie  der  unteren  £x- 
tr.  niitäten.  Neorol.  Centralbl.  1889,  Nr.  21,  pag.  601  u.  fl.  -  Savaok,  Note  Hur  un  oaa 
de  polya^Tfite  aignS.  Rerne  de  MM,  Februar  1891,  pag.  138.  —  Taboowla,  Poiyo6vrite 
r#eid1vante  envahinement  de«  nerfa  enuilena  et  dipligie  laciale.  BeToe  nevrolog.  1894,  ' 
Nr.  IG  "*)  MüRATow.  Fall  von  Polyneuritis  aruta  mit  Scction.  .Tiihilaunisschr.  lUr  Prot.  I 
KoscHKWüiKOFF ;  ref.  in  Centralbl.  I.  Nervenhk.,  Psych,  etc.  November  1890,  pag.  3ö4.  — 
"*)  Ubthotv,  UttterHUcbungen  über  den  Einflnss  des  chronischen  Alkobolismus  auf  das  menaoh»  ' 
liehe  .«Sehorgan,  v.  Grabpe'b  Arch.  f.  Opbtbalm.  1887,  XXXII,  Abtb.  4  ;  XXXIII,  Abth.  1.  — 
•••)  GoLusraEiDEB ,  Casnistisehe  Mitthellnngen.  II.  Ein  Fall  von  acuter  Polyneuritis  mit  Be- 
tbeiligang  der  Sehnerven.  ('harire-Annal.  17.  .lahrg.  1892.  —  F.  Schdltzk  ,  Zur  Kennt- 
niaa  der  Lepra.  Deutacbea  Arcb.  f.  klin.  Med.  1888,  XLIU,  pag.  ÖIO.  —  U.  ScButaiaosa, 
BeitaUgw  SB  den  SenaibiUtltviDoinalien  bei  Lepra.  Dentaehe  Keitictir.  f.  Nerreohk.  1898,  II, 
pag.  230  «1.  ff. ;  Die  Syringomyelie.  Leipzig  niid  Wirn  189.),  pag.  12.).  —  P.  Vekoklv, 
Det)  troubles  de  la  sensibilite  aux  nu-niltres  iuferieurä  chez  le.s  Diabetiques.  De  lu  Diüsocia- 
tion  «yringomyelique  de  la  sensiliilitr-  chez  lea  Dlabdtique<>.  Gaz.  hebdom.  181)3,  Nr.  32.  — 
**")  LsToaM,  Vorstellung  eines  Falles  von  schwerer,  nach  zweijähriger  Daaer  fast  geheilter 
ranltipler  Neuritis,  nebst  Bemerkungen  über  Verlauf,  Prognose  und  Therapie  dieser  Erkran* 
kling.  Berliner  klin.  Woclienschr.  1894,  Nr.  19  und  20.  —  "»)  Löwkxkki.d .  Ein  Fall  von 
multipler  Neuritis  mit  Atbetosio.  Nenrol.  Centralbl.  1885,  pag.  149  n.  169  u.  ff.  —  lu.  UtMaa, 
Ebenda.  1886,  pag.  887.  —  0.  Bock,  Tidakrift  f.  prakt  Med.  1888.  —  A.  Pnlmm., 
Fin  Fall  von  Polyneuritis  mit  multipten  Oraiiniation'ige-n'liwillstfn  'lir  Haut.  Deutsche  med. 
Woehenschr.  1896,  Nr.  45.  —  *'^)  Hiklschowbkv,  Beitrag  zur  Lehre  von  den  tropbi>cheii  Ver- 
Underungen  der  Nlgel  bei  multipler  Neuritis.  Nenrol.  Centralbl.  ISIHJ,  pag.  741  n  ff.  — 
LiLiaaraLD,  Diacassion  im  Verein  fUr  innere  Med.  an  BerUn  am  28.  Mai  18K8.  Verhaadl. 
8.  Jahrg.,  1888—1889,  pag.  18  —  *°^)  D&jiama,  8nr  le  nerro-tabes  peripherique  (ataxieloeo- 
motricc  par  nevrite«  pcriphöriqiie« ,  avec  integrite  abaolue  des  l  aeineH  ponterieures ,  de»  g.'in- 
gliooa  spioauz  et  de  la  mobile  epiniere).  Travaux  du  laboratoire  de  M.  Vulpiax.  Paris,  Uctober 
1898;  ref.  te  Nenrol.  Ceatralbl.  1894,  pag.  866.  —  H.  Nonas.  Klhütehe  ood  anatomisehe 
rntersnehung  eines  Falles  von  Pseudotabes  alcoholica.  Jahrb.  der  Hamburger  Staatskranken- 
auHtalt.  2.  .Jahrg..  1890.  —  KbOcuk,  Die  Pseudotabes  der  .\lkoholiker.  Deutsche  Med.- 
Ztg.  1884.  Nr.  72.  —  *")  StbCmpkll,  Nervenerkrankung  der  Alkoholisten.  Berliner  klin. 
Woehenschr.  1886,  pag.  619.  —  RaTiMuiD,  Ualadiea  du  ajrstfeme  nerreoz.  Paria  1894« 
pag.  WA  n.  ff.  —  Hioisn,  Bettrag  sar  Pseudotabes  und  Tabes  peripherfea.  Deotsebe  med. 
Wocbennehr.  1891.  \r.  'M  :  .Tk?(dra.s8ik,  Multiple  Neuritis  und  At.ixie.  Neurol.  d  iitral- 

blatt.  1889«  pag.  689  u.  If.  —  *  'j  Daka,  On  Pseudo  tabes  from  arsenical  poisouiog  with  a 
flOBSideratioa  of  the  pathology  ot  arsenical  paraiväiH.  Urain ,  Janoar  1888.  ~  *^*)  Lbtai.« 
PicQOKCHEr,  Des  pseudo-tabes.  Th6se  de  Paris  188Ö.  —  Buzzard,  Formes  rares  de  la 
nevrite  aleoollqne  et  de  la  nevrite  diabtHiquc.  Mercre<n  med.  1890,  Nr.  27.  —  *")t.  ZiaHssaa, 
Ueber  diphtheritische  Lilhmungen  und  deren  Ii  •daudl mg.  Klin.  Vortrii^e.  G.  Vortr.  1888.  — 
*^*)  Koaaaaow,  Psyohosia  polyneuritiva  a.  Cerebropatbia  psychica.  Medisinskojo  Oboaren.  1889. 
Nr.  13 ;  ref.  In  Centralbl.  f.  Nerrenlilt.  1889,  pag.  728.  —  TiLnra,  Ueber  die  bei  der  alko- 
holischen NiMiritis  beobaehtfte  GelHtesstörnng.  Allg.  Zeitselir.  f.  Psych.  IS'.tO,  XLVI ;  l'eber 
die  amnestisi  hr  ( Jri.Htesstörung.  Ebenda.  1892,  XLVllI.  —  *")  MoKi-i,  Bei liucr  klin.  Woehen- 
»chrilt  18'.M),  pat;.  (UM.  —  Brik,  Ein  Fall  von  (ieii^tesstürung  bei  multipler  Neuritia. 
Allg.  Zeitachr.  f.  Psych.  1892,  XLVlll,  pag.  175.  —  Uoktkl,  Ueber  posttyphüau  Demealia 
aenta  eonbinfrt  mit  Polynearttfs.  Jahrb.  I.Pi>yoh.  II,  Heft  3.  —  Colilla,  La  Psyehoat 
polynenritica.  Napoli  1895.  —  *")  .Soli.ier,  Un  eas  de  poyeh«  se  polynevritiqne.  I!<  vue  iieiind. 
1896,  III,  pag.  15.  —  £.  Ukdlich,  Ueber  die  polyuenritische  Psychose.  Wiener  klin. 
Woflhtnaelir.  1896,  Nr.  26—87.  —  Ebb,  Bemerkungen  aber  gewisse  Formen  der  neuro- 
tischen Atrophie  (sog.  multiple  degenerative  Xeurifi*)  N'curol.  Centralbl.  l.^S3.  pag.  481  bis 
48.*).  —  *'^)  STRiMeKLi.,  Ueber  das  Verhilltniss  dei  nuilUfilt  n  Nenritii*  znr  Pnlioni\ eliti«.  Eb^^oda. 

pag.  241  u.  If.  —  *")  F.  ScHi'LizK,  Viritiow  s  Anhiv.  1,SH2.  LXX.Wli.  pag.  510  hi» 
540.  —  *")  ÜrraasBui,  Arub.  I.  Psych.  1884,  XV.  pag.  859.  —  "*>  £.  UniAa,  Ueutache  ned. 
Woehensebr.  1884,  Nr.  47.  —  "*)  Noxiib  nnd  HoarrnKB,  KOniacbe  nnd  pathologlsohe  Bei- 
trüge  znr  Triehin.  nerkranknng.  Z.•it^cllr  I.  klin.  M.d.  1889,  XV,  Heft  und  0-  —  *">)  IIbpp, 
Ueber  Päcndotrichiuose,  eine  besondere  Form  von  acuter  parencbymatüser  l'olymyositis. 
Bi'rliner  klin.  Woehenschr.  1887.  Nr.  17  und  18  —  E.  Waonxs,  Ein  Fall  von  acBler 
Polymyositis.  Deutsches  .Arch.  I.  klin.  Med.  1887.  XL,  pag.  741.  —  *")  Uxvehricht,  Polymyo- 
sitis acuta  progressiva.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  1887,  XU,  5  und  0,  pag.  533;  DcrnintomyoMtis 
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aenu.  DeuUche  med.  Wochenschr.  1891,  Nr.  41.  —  ^  A.  Purnii,  Ein  nener  Fall  TO«  Poly- 

niyo-^itis  acuta  mit  AoB^ang  in  Hfilung.  Dent-ch»'  med.  Woehensohr.  IBS',»,  Nr.  12.  —  LoBim- 
rKLD.  UfluT  einen  Fall  von  Polymyositis  acuta.  MUncheuer  mt'd.  Wocbcuschr.  18'cKJ,  Xr.  31  OBd 
32.  —       Pmsriito,  Ein  Fall  von  Polymyositis  acuta  hat>morrh.igica.  Ebenda.  1890,  Nr.  48.  — 

A.  SnOiipiLL ,  Zar  KeuntniM  der  primäreo  aeoten  Polymyotitia.  Dent«che  2eitaohr.  I. 
Verveohk.  1891,  I,  pa^.  477  n.  ff.  —  8.  Roanno,  Die  Dfffen!iitia]di.i^oso  der  Pulio* 
ayeliti»  anterior  acuta  et  chronica  adnltorxim  und  der  Neuritis  multiplex.  I)i^s<■rt  Ht^idel- 
berg  1H9Ü.  —  *")  E.  Kkmak.  Verhandlungen  des  Congressca  für  innere  Medicin.  Dritter  Con- 
gretfl.  1884,  pag.  149.  —  F.  Scbcltzb,  Ebenda  ,  pag.  155.  —  ^*")  Piran  et  VaiLtaBi». 
Contribntion  h  l'ätade  de  la  paralyaie  ai4C«ndante  aigni'.  Arcli.  de  phys.  1887,  pag.  149.  — 

UsTBorr,  Zur  diagnostischen  Bedeutung  der  renectorisclien  Pupillenetarre.  Berliner  klln. 
Wochenschr.  1886.  Nr.  3,  pag.  38:  Nr.  4.  pag.  54  ;  Untersuchungen  über  den  Einfluss  de* 
chroDMcben  AlkoboUimu  anf  da«  menschlicbe  Seborgao.  Berlin  1887 ,  pag.  78  nnd  89.  «- 

MoBLi,  Weitere  llittheilinifeD  Aber  die  PaplllenreMtion.  Berliner  kiin.  Woehemebr.  1897, 
Nr.  19.  pag.  401.  —  ***)  D£j&bi.xk  et  Sollirr,  N'invcllc<s  rrclHTchc*  sur  !e  Labes  pcriphe- 
riquc!*.  Arch.  «Ic  imid.  exper.  etc.  1889 1  Nr.  2.  —  ***)  OrrEMaKiii,  Zur  Kenntniss  ticr  .syphili- 
tischen Erkrankunt^en  dos  centratoi  NerTM^yHtems.  Berlin  1890;  Berliner  klin.  Wochenschr. 
1896>  pag.  667.  —  **^)  Bikkbabdt,  Ueber  das  Yorkoromen  ron  Neuritis  optica  bei  Tabea. 
Ebenda.  1895,  pag.  G03.  —  **•)  Oppkhhbi«,  Vorstellung  eines  Falles  TOn  Tabes  dorsalia, 
complicirt  mit  I)ial»ete»  mcllitii-.  Ktn  nd.i  IMg.j,  pag.  815.  —  Kkckort,  Ein  Fall  von 
Tabes  doraali«,  compUcirt  mit  Diabetes  mellitus.  Ebenda.  1886,  pag.  207.  —  ***)  G.  Fiacasa, 
lieber  BeiletwaifeR  iwiidMn  Tabes  vad  Diabetes  niellltos.  Oeatralbl.  f.  NerfwAlc.  1886, 
Nr.  18.  pag.  545.  —  ***)  Guiwo»  et  Sorgt'Fs,  Associiitiini  du  tabes  avec  le  dinh^te  sucrö. 
Arcb.  de  nenrol.  October  1891,  XXII  ,  Nr.  m.  pag.  3<Jü  u.  II.  —  K.  Gbubk,  Tabes  oder 
Diabetes  meUitus?  Neurol.  Centraibl  ls  i.>.  patr.  5  u.  II.  —  **',»  Maby  SarawooD,  Polyneuritis 
reenrreai.  Vianiow's  Arebiv.  1891,  CXXllI,  liett  1.  —  J.  TAaeowLa,  Polynörrite  rtoi- 
ttvante,  eaTabissemeiit  des  nerfti  craniens  et  diplegie  faeiale.  Keime  neiirol.  Angnst  18M, 
Nr.  16.  —  *")  .1.  .'^oRoo,  Reitrag  zur  Kenntnis»  der  recnrrirenden  rolynenritis.  Zeitschr.  lür 
klin.  Med.  1897,  XXXII,  Suppl.  Helt,  pag.  223— 205.  —  *")  Le  Dbbto,  Elongatioa  et  reaec- 
tion  du  nerl  median  dans  deux  cas  de  Ndvrite  tramaatlqne.  NooTelle  leonographie  de  la  Sal- 
pfitri6re.  1892,  Nr.  2  —  H.  Fkoklicti,  Contribntion  h  la  Chirurgie  des  nerl».  Gar.  hehdom. 
de  Med.  et  Chir.  1893.  Nr.  4.  —  A.  G.  Podres,  Ueber  in  Vergessenheit  gerathene  Indi- 
cationen  «ur  Nervendebnnng.  Centraibl.  I.  Chir.  1894,  Nr.  42.  —  *")  M.  Kosksthal,  Klinik 
der  Nenrenkrankbeiten.  1876,  pay.  668.  -  M.  Maraa,  Ueber  nenritisobe  Allectionen  als 
Ursa^  TOT  Nenroeen.  Beriioer  kün.  Woebensebr.  1886,  pag.  7S7.  —  H.  Maraa,  Die 
Elektrieität  in  ihrer  .\nwendung  aul  praktisclu-  Mediein  4.  Aull.  1883.  —  **0  Altbaus, 
Deutsches  Arch,  I.  kljn.  Med.  1872,  X.  —  **')  Ekb,  Handbuch  der  Elektrotherapie.  1882  und 
Krankheiten  der  peripheren  cerebroapinalen  Nerven.  1874.  —  ***)  Fa.  Fischkk,  Berliner  ktta. 
Woebensebr.  1875.  pag.  439.  —  "»)  Pamas,  Gaz.  med.  1877,  Nr.  2.  —  ***)  J.  Cl.  FsawtCK, 
Un  cas  de  n^vrite  peripherique  d'origine  alcoolique.  The  .Tonm.  ol  mental  science.  April 
18'.K);  r.f.  in  Arch.  de  Neurol.  XXVI,  pag.  134.  —  Mills,  Inteni.  3!edical  Magazine. 
Februar  1892.  —  ***)  üomAx,  Beitrag  snr  Lebre  von  der  multiplen  Neuritis.  Centraibl.  Ittr 
Nervei.  1886,  Nr.  14,  pag.  313.  e.  Äema*. 

NenritlB  optica»  s.  Opticus. 

If  enrodermitis  (circuniBoripta  ehronieo,  Brocq)  =  Liehen  »implex 
efaroaieat  cirenmMriptus,  Cazbxatb-Vioal. 

Neurodlctyltla  (von  vcOpov  nnd  Sfacttiov,  Nets)  =  Nenroretinitis. 

Ncnrodtay  von  E.  Mvrok  snerst  dainrestellt,  ist  nsch  seiner  ehemi- 

0  CO  CH 

sehen  Constitution,  C^sH^^j^jj  ,  Acetyl-p-oxyphonylurethan, 

Acefyl  p  oxyphenylcarbamlnsSureäthylester.  Von  der  Erfahrung  ausgehend, 
(laas  da»  Acetphenetidin  (Acetyl  p-araidopbenoläthyläther)  vor  dem  Acetanilid 
als  Anaelmittel  Vorsflge  besKst,  machte  v.  Mbrino  die  Annahme,  dass  anoh 
die  Derivate  des  p-Oxyphenylurethans  sidi  besser  wie  das  Phenylarethaa 
(Ruphnrin)  zur  klinischen  Anwen-luna:  eigrneo  werden.  Während  das  p  Oxy- 
pbeoyluretban  iedocb  sich  für  klinische  Zwecke  nur  wenig  brauchbar  zeigte, 
war  das  Aeetylderivat  wohl  nieht  als  Antipyreticam,  iedoeh  als  Antlnenral- 
gionm  von  gnter  Wirkung.  Wohl  setzt  es  die  Fiebertemperatur  in  Gaben 
von  0,5  in  3 — 4  Stunden  um  2.5  -f^«"  C.  herab,  jedoch  i.st  der  Tomperatur- 
abfall  von  staricen  Schweissen,  sogar  von  Frost  begleitet,  auck  das  Auftreten 
eines  masernähnlicben  Exanthems  auf  Bauch  und  Brust,  welches  nach  Ver- 
lanf  von  24  Standen  versehwand ,  wurde  In  einem  Falle  von  TjTphns  beob* 
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aehtet.  BiDgtgen  zeigte  du  Neorodin  eine  eebr  sebmerutnieDde  Wlrkmig 

bei  oeuralgiscben  Affectionen,  Migräne,  Neuralgla  occipitalis  und  Bupraorbi« 
talis.  Zur  Erziolunp:  der  schmerzstilleDden  Dosis  ist  1  Grm.  erforderlich,  die 
Wirkung  beginnt  bereits  Stunde  nach  der  Einführung,  nachtheilige  Neben- 
wlrkongen  worden  dabei  bisber  niebt  beobaebtet  Aueb  nadi  den  Erf abrangen 
von  11.  Oppenheim.  P.  Hering,  Ugo  LiPl»  Dbsidbr  Kothy  kommen  dem  Mittel 
antineuralgi^che  Eigenschaften  zu  und  es  kann  sowohl  im  Beginn  der  Be- 
handlung als  im  Wechsel  mit  anderen  Antineuralgien  versucht  werden.  Die 
Sebweisaabsondeiung  als  Nebenerscheinung  tritt  in  gleicher  Weise  wie  nach 
Phenacetin  nnd  Laetopbealn. 

Das  Xourodin  bildet  färb-  und  geruchlose  Krystalle,  in  kaltem  Wasser 
nur  wenig:,  in  siedendem  Wasser  1  :  140  löslich,  welche  bei  BT**  schmelzen. 

Als  Antineuralgicum  in  Pulver  von  1  Grm.,  nach  Bedarf  1,5 — 2,0  Pulver 
tftgUoh. 

Literatur:  G.  v.  Meuino,  I.  Ucziehangen  twlMiben  chemischer  ConstitaüoD  und  antU 
pyr«ti«cber  Wirkaog  bei  den  arouiatiBchen  VerblBdaafen.  II.  Nenrodia,  ein  D«aus  Nerven» 
mittel.  Therap.  Monatsh.  1808,  pa(?.  577.  —  M.  Omiranii,  Inaag.-XMtMrt.,  WOrtborg  1894.  — 

P.  Herlnu.  Inuug.-Dissert.,  Halle  :i  d  S.  1896.  —  Uoo  Lippi,  1]  PoBcUaiCO.  1894  Dec«>ni- 
ber.  —  Desideb  Kiitht,  Therap.  Wochtioaclir.,  1896,  Nr.  27.  LotbiMch, 

Xeurofibroxi].  Eine  Gescbwnlstform,  welche  wir  seit  v.  RErKi  ivG 
HAi  sEx  s  \)  grundlegendem  Werke:    »Ueber  die  multiplen   Fibrome  der 
Haut  und  ihre  Beziehung  zu  den  multiplen  ^ieuromen«  anatomisch  und 
kUniaeb  genan  kennen. 

Die  Neurofibrome  treten  stets  multipel  auf,  selten  regionir  l>e- 
schränkt.  meistens  universell  und  dann  sehr  häufig  mit  Neuromen  der 
Hautnerven  und  der  Nervenstämme  von  plexiformem  Habitus  vergesell- 
Bohaftet 

Die  Knoten  liegen  anlanga  an  der  unteren  Gutisgrenze  und  lassen  in 

der  Tiefe  kleine,  boweglicho  Fortsätze  erkennen.  Indem  sie  sich  vergrössern, 
verwachsen  sie  mit  der  Haut,  beben  dieselben  zu  runden  Buckeln  empor 
und  bilden  endlich  erbsen-,  kirschkern-,  apfelgroäse  Tumoren,  welche  meistens 
breit  anffsltien,  seblieaslieb  doreb  ibr  Oewicbt  berabhingen  nnd  breite  Hant- 
faltea  nadi  aich  ziehen,  aber  keine  Neigung  baben  (wie  die  Nävi),  sich  mit 
schmalem,  rundem  Stiele  abzuschnOren.  In  diesen  gr5sseren  Tumoren  erkennt 
man  durch  Betasten  einen  lappigen,  besser  plexiformen  Bau,  indem  die 
einielnen  Stringe  aich  gegen  einander  irerBebleben  laaaen. 

Die  Neurofibrome  zeichnen  sich  vor  den  Fibromen  der  Haut  doreb 
ihre  Weichheit  und  ihr  durchscheinendes  Gewebe  aus.  Die  kleineren,  die 
Haut  überragenden  Knoten  sind  gelblich  transparent ,  die  grösseren  blau- 
röthlich.  Ein  weiterer  Unterschied  von  den  Fibromen  der  Haut  ist  ihre 
Versebiebliebkeit,  ao  lange  aie  noeb  klein  sind,  nnd  der  aneh  aiAter  noeh 
stets  naebweisiMre  ZaaammenhaDg  mit  verschieblichen  Strängen  (Nerven* 
bündeln)  unter  der  Haut.  Sie  kommen  In  einzelnen  Fällen  rein  zur  Beobachtung, 
in  anderen  zugleich  mit  anderen  Arten  angeborener  Hautgeschwülste  (Nävi, 
PigmentmUer,  Angiome,  Pacbydermatoeele)  und  fonstig^n  Formen  Ton  eon- 
genitaler  Blepbantlaata. 

V.  Rkcklinghausen  hat  als  erster  ein-  für  allemal  die  Neurofibrome  von 
den  Hautfibromen  abgetrennt  und  jene  Tumoren  charakterisirt ,  welche  bis 
dahin  unter  dem  Namen  der  multiplen  Fibrome,  der  Fibromata  mollusca, 
der  veraebiedenen  Formen  angeborener  Elepbantiaaia  eine  angeordnet«  Maeae 
gebildet  hatten.  Die  Untersuchung  des  ersten  einschlägigen  Falles  hatte 
V.  Recki.ingh.\usf,n  als  wichtiges  Ergehniss  geliefert,  dass  das  gleichzeitige 
Vorkommen  von  multiplen  Neuromen  und  multiplen  Fibromen  der  Haut 
keine  safittige  Combination  war,  daaa  vielmebr  beide  Tnmorarten  bfaiaiebt> 
lieb  ibrea  Baoea  wie  ibrer  Lagerang  flbereinatimmten  nnd  in  einen  innigen 
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Zusammenhang  gebracht  werden  mussten.  Für  letzteres  sprachen,  1.  dass 
die  Art  des  neugebildeten  Bindegewebes  in  beiden  Tnmorarten  fast 
gMeh  mar,  2.  daes  Nerven tamoren  in  die  Tumoren  der  Bant  von  Uurer 

ünterseitP  pindranpen  oder  sich  znwoilpn  aus  denselben  ausschälen  liPssen, 
3.  dass  die  Hautfibrorae  eine  Lagerung  darboten,  durch  welche  sie  von  den 
sonstigen  multiplen,  fibromatösen  Neubildungen  der  Haut,  sowohl  den  ele- 
pbaatiMtleeben  wie  den  papinomatOeen,  dlfferlrten. 

Die  Nenrofibrorae  sind  keine  eigentlichen  Hautfibrome.  Sie  tind  ans 
einer  anderen  Art  Bindesubstanz  gebildet  wie  die  Cutis,  ans  einem  mehr 
saftreicben  und  spongiösen,  schwach  fibrill&ren,  gefäss-  und  sellenreicheren 
Bindegewebe^  sind  daher  weich  nnd  traaeparent  nnd  entstehen  naehwelslich 
dnreh  das  Einwachsen  dieser  dem  Cutisgewebe  fremden  Bindesnbstanz  von 
unten  her  in  die  Cutis  hinein,  wobei  allmälig  der  grossere  Theil  des  Gutls- 
gewebes  —  aber  nie  die  Cutis  völlig  dieser  weichen,  neuromatösen  Binde- 
substanz substituirt  wird.  Die  letztere  ist  übrigens  von  den  plexiformen 
Nenromen  her  wohllMknnnt  nnd  enteprieht  gennn  dem  hypertroplüaehen 
Gewebe  der  inneren,  lamellSsen  Scheide  der  Nervenstr&nge  beiderBUdang 
jener  Nerventamoren.  v.  Reckmnghausen  beschreibt  sehr  genau,  wie  die 
nenromatöse  Bindesubstanz  von  den  subcutanen  NervenstiUnmen  her  in  die 
Bant  einwieliet,  mnlehtt  die  in  anterst  gelegenen  nnd  von  Nerven  ver> 
sorgten  Organe,  die  Kn&ueldrflsen  nmgiebt,  dann  weiter  an  den  Nerven  der 
Haut  sich  fortsetzend,  die  Blutgefässe,  Muskel,  Follikel  umwachst  und,  sich 
in  feinere  Bündel  auflösend,  gegen  die  Oberhaut  hin  ausstrahlt.  Durch  | dieses 
strangförmige  Einwachsen  erls.l&rt  sich  auf  das  Beste  einerseits  die  anfäng- 
Uehe  Vereehieblietakelt  nnd  epStere  atilrkere  Fixation  der  Knoten  in  der  Bant, 
andererseits  ihre  Zusammensetzung  aus  etwas  verschieblichen  Strängen  und 
die  Verfolgbarkeit  dieser  in  noch  melir  isoürte  nnd  vereehiebliche,  eubontane 
(Unna). 

Das  feinere  Veriialten  der  Bantnerven  nnd  dee  Bautgewebes  bei  der 
NenroHlirombildong  ist  eingehend  von  Kriege  -),  einem  SohQler  v.  Recklino- 

HAUSEN's,  und  von  Unna  ")  in  seiner  Histopnthnlogie  verfolgt  worden.  Kriege 
hat  die  Publicationcn  t)is  1H87  seit  v.  RErKLixüUAUSENS  Arbeit  kritisch  ge- 
siebtet. Die  CombinatioQ  multipler  Hautfibrome  mit  multiplen  Neurofibromen 
war  Snal  beobaehtet  worden.  HMittlbrome  ohne  Tnmorblldnng  an  den  Nerven 
in  9  Fällen,  multiple  Nenrottbrome  peripheriioher  Nervenstftmme  ohne  Bant- 
fllmwie  in  5  Fällen. 

Das  Verhalten  der  Nervenfasern  in  den  multiplen  Hautfibromen  war 
in  6  FUlen  nntersneht  worden,  6mal  wurden  Nerven  gefunden,  Imal  nleht. 
In  diesem  einen  Fall  (Lahmaxh*)  kam  MüLi.ER'sche  Flüssigkeit  mit  nach- 
träglicher Osmiurasäuroeinwirkung  auf  dio  Srhnitt'^  zur  Anwendung.  Der 
Fall  ist  um  so  weniger  beweisend,  als  wir  durch  neuere  Untersuchungen 
wissen,  dass  die  MABcai-Metbode,  als  welche  in  verinderter  Oettolt  die  von 
Labmaiin  benntste  Teehnik  gelten  kann,  eine  »Fettmethodec  ist,  nnieehlieia- 
lich  zur  Darstellung  von  Degenerationsproducten  der  Nerven  aleh  eignet^ 
unveränderte  Nerven  dagegen  nicht  darstellt,  «»i 

V.  Rbcklinghausbn's  Untersuchungen  haben  aber  gerade  gelehrt,  dass 
l»ei  der  Nenrofibrombildong  weder  regressive  noch  prodnotIveVerindemngen 
am  Nerven  platzgreifen.  Khikhes  eigener  Fall  ist  ein  schöner  Beweis  fQr 
V.  RECKf.ixGH.xrsEV  s  Entderkun«;,  dass  die  multiplen  Hautfibrome  Nerven- 
fibrome  sind,  indem  sie  ihren  Ausgangspunkt  von  dem  Endoneurium  der 
f^inwen  Nervenswelge  der  Cutis,  speclell  der  Fars  rettenUurie,  nehmen. 

»Wahrscheinlich  wird  auch  der  Baarbalg  nur  so  betiieillgt,  dass  an- 
fänglich die  in  der  äusseren  länsrsstreiflgen  Faserhaut  ja  stets  vorhandenen 
feinsten  Nervenbündel,  beziehun^jsweise  deren  Scheiden  ergriffen  werden. 
Ein  Uebergreifen  der  Neubildung  auf  die  innere  Faserhaut  des  Haarbalges 
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ist  ja  leichl  verständlich  und  wQrde  denselben  Vorgang;  darstellen,  wie  er 
sieh  an  den  Seheldra  der  Scbwetaaeaiiile  nnd  SehwetoBdrOaea  aBaplelt.«  la 

Kriegb's  Fall  gt/tugbe  noch  eia  kleiner  Schleimhaottamor  der  Zunge  mit 
zur  Untersuchung;  an  seiner  Peripherie  fanden  sich  Nervenstämmcben  mit 
beginnender  Fibrombildung,  die  Gef&sse  zeigten  keine  Veränderungen, 
SebwdaadrflMB  and  HsarbUge  kommea  le  der  Zaaga  aicht  vor,  dar  Tanor 
stellt  ela  Nearofibrom  des  Nerreaplaxaa  der  Zunge  vor,  »eine  FolgeraBg« 
iat  es  schon,  dass  die  Hauttumoren  analog  entstanden  sind. 

Die  feineren  Veränderungen  des  Hautgewebe»  bei  der  Entwicklung  der 
Neoroßbrome  lassen  sich  wie  folgt  zusammenlassen.  Die  subcutanen  Knöt- 
^em  alad  plexiform  gebaat,  die  eiaaalaea  Abthellaagea  werdea  dareh  aia 
äusserst  zartes,  lockeres,  durchscheinendes  Bindegewebe  zusammengehalten, 
das  durch  zahlreiche,  sehr  kleine,  spindelförmige  Zellen  charakterisirt  ist 
mit  länglich  gestaltetem,  sehr  intensiv  sich  färbendem  Kern.  Mit  Osmium- 
aftare  sieh  sohw&rMade,  markhaltlge  aad  aiarklose  Ner^reabuMm  dBrehriehen 
dea  Tumor  nach  verschiedenen  Richtungen,  stellenweiaa  aoeh  dieht  sa- 
sammenliegend,  an  anderen  Stellen  weit  durch  das  Tumorgewebe  aus  ein- 
ander gedrängt.  Durch  die  Dissociation  der  Nervenfasern  wird  die  active 
Theilnahme  des  Eadoneurium  direot  bewiesen.  Das  wueherade  Perl-  aad 
Badcaearlam  weist  la  der  Catta  meisteaa  keiae  membraaarl^  Begraaaaag 
nach  aussen  mehr  auf  und  doch  ist  bei  niakroskopisoher  wie  mikroskopischer 
Beobachtung  die  Begrenzung  des  Tumorgewebes  überall  eine  ganz  scharfe, 
.  weil  die  Art  der  Bindesubstanz  von  der  der  Cutis  vollkommen  verschieden 
ist.  Die  Kaftuel  werdea  dareb  die  Waehemag  eatwedar  la  toto  nach  ab- 
wärts gedrängt  oder  durch  Entwicklung  von  aearonbromatösem  Gewebe 
zwischen  den  Schlingen  entrollt.  Die  liaarbälge  werden  zuweilen  im  mitt« 
leren  Ab.schnitt  zwischen  Talgdrüse  und  Papille  eingesohnQrt,  die  L&ppcbea 
der  Talgdrüse  von  eiaander  entfernt,  die  an  und  für  sich  gestradet  var> 
lanlMidaa  Qftage  der  KnEueldrasea,  die  Maskela  aad  aalbat  die  Blatgalftaaa 
erhalten  eine  noch  gestrecktere  Form  und  werden  dadurch  verlängert.  Die 
Organe  der  Haut  leiden  mechanisch  durch  die  zwischen  ihnen  sich  ent- 
wickelnde Tuniormasse,  ohne  sonst  in  ihrer  Ernährung  beeinträchtigt  zu 
werdea.  Das  aormale  Biadegewabe  dar  Kaiaeldrttsea,  der  Haarbalg  dar 
Oafftssscheiden  geht  veriwaa  aad  wird  dareh  traamtaraatas,  aearaHbra- 
Biatfises  Gewebe  ersetzt. 

Der  Fapiliarkörper  bleibt  von  der  Naabildung  meistens  unberührt,  die 
OboAunt  wird  aar  aaltaa  arraleht,  bei  atiricarar  Batwieklaag  dar  Naa- 
büdaag  wird  Oberhaut  sammt  PapUlarkSrpar  ausgedehnt  und  gestreckt 
Degenerationen  des  Kpithrls  und  der  Anhangsgebilde  der  Oberhaut  kommen 
im  erbten  Neurofibrom  nicht  zur  Beobachtung.  Die  vdh  Hilto.n  Fagge 
und  Lahuann  beschriebenen  cystischen  Degenerationen  der  Haarbälge  be- 
weisea  aasser  aaderea  QrQadea,  dass  die  Autoraa  kehie  aehtea  NearonbroBM 
vor  sich  gehabt  haben.  Ein  Graad  mehr,  um  dem  von  Lahmann  festge- 
stellten Mangel  an  Nerveafasara  la  dea  GeschwOlstea  |egliohe  Bedeataa^ 
abzusprechen. 

Dia  Nervaafasera  siad  aieht  Baohwaislieh  veriadert  la  dea  obarea 
Thailen  der  grösseren  Tumoren  werdea  sie  nur  vereinselt  angetroffen,  in 

den  makroskopisch  nicht  wahrnehmbaren  Knötchen  erscheinen  sie  theils  als 
spiralig  gewundener  Längsschnitt,  theils  als  ein  Querschnitt.  Die  Blut-  und 
Lympbgefässe  sind  erweitert,  eine  Leukocytenauswanderung  hat  nicht  statt 
Uhna«)  hat  aia  aaffoUeadataa  Beataadthall  des  Naaraflbroais  aabaa 
den  gewShnliehea  Mastsellen  eine  eigene  Art  Mastzellen  beschrieben.  Letztara 
werden  von  einem  grossen,  durch  polychrome  Methylenblaulösung  rothge- 
gefärbten  Uof  umsäumt,  welcher  durchschnittlich  etwa  den  doppelten  Durcb- 
masaer  der  gawöhaUehaa  Maatiellea  iMsitst  Diasar  Hof  ist  aloht  kdrnlg. 
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sondern  fein  spongiüs.  Kr  umgiebt  Kern  und  Körnerhaulen  asyiumetrisch, 
alelit  aUMitiff.  Umna  tot  der  Antloht,  daM  m  sieh  bei  diesen  Zellen  am  eehr 
weit  getriebene  Verftnderungen  der  Bind^ewebszellen  bandelt,  welche  viel- 
leicht ßranz  speciell  don  Neurofibromen  eigenthQmlich  sind. 

Seit  Krieges  Arbeit  haben  sich  die  Veröffentllohangen  einschlägiger 
Fülle  gemehrt,  ohne  dMi  aneh  nnr  eine  elndge  Arbeit  einen  wirkliehen 
Portschritt  gebraeht  bitte.  Klbbs  ")  glanbte  v.  Rrokliiiobaubbn's  Werk  in 
tweifacher  Richtung  ergränzen  zu  können.  »Einmal  lüsst  sich,  wie  ich  bei  den 
Neuromen  noch  ausführlicher  darthun  werde,  in  allen  diesen  Fällen  nach- 
weisen, dass  auch  die  nervösen  Elemente  nicht  blos  passive  Leitungsorgane 
fOr  die  an  den  meeodermalea  Gebilden  stattliadende  BlaetomUldnnf  dar- 
stellen, sondern  gleichfalls  sich  progressiv  entwickeln,  and  zwar  in  einer 
Weise,  welche  ihre  Erkennung  erheblich  erschwert.  Indem  nämlich  eine  Um> 
wandlang  der  markbaltigen  Fasern  in  feine  FaserbQndel  stattfindet,  ent- 
■tebt  ein  Gewebe,  weldrae  von  vielen,  aoeh  der  neneren  Unterendier  (so 
WssTTdALEN*)  als  ein  welliges  Bindegewebe  beschrieben,  in  der  That  aber 
nervöser  Natur  ist.  Auf  dieser  Umwandlung  der  Nervenfasern  beruht  die 
Sdiwierigkeit  ihres  Nachweises.  Sodann  bestehen  die  ersten  Anfänge  der 
meaodermalen,  neuritischen  Hyperplasie  in  V^eränderungen  des  £ndoneuriums, 
welebo  an  den  Lympbriamen  desselben  l>egionen  und  snniebst  sor  Er- 
weiterung und  byperplastischen  Entwicklung  der  dieselben  auskleidenden 
Endothelien  fQhren.  Erst  ap&ter  schliesst  sieb  hieran  die  Bindegewehaent- 
wicklung  an.« 

Die  Angaben  von  Klbbs  habeb  btolang  keine  Beot&tigang  gefunden. 
An  melir  soUt&ren  Neurofibromen  haben  andere  Autoren  sogar  vereinzelt 
Degeneration  und  atrophische  Vorgänge  an  den  Nerven  nachweisen  können.  ") 

Der  Nachweis  von  Nervenfasern  in  den  multiplen  Fibromen  der  Haut 
ist  In  der  Mehriabl  der  Fälle  gelungen.  Lahmann  i*),  A.  Philippson  ^s), 
KöaiosooRFP  1«),  ddMismil^*)  glaubten  naehwelsen  au  können,  dass  die 
multiple  Fibrombildung  nicht  an  das  wuchernde  Endononrlam  der  Nerven 
gebunden  sei,  und  dass  der  Auspang:spunkt  auch  in  dem  Bindegewebe  der 
Gefässe  und  der  »sebopiliferen«  Drüsen  liegen  könne.  Lahmanx  s  Fall  konnte 
sebon  von  Krugi  ansfesehaltet  werden.  Philippsor's  Material  war  aller- 
4Hbcs  in  MOLLBR'seber  FlQssigkeit  gehärtet  und  nach  Wbigbrt  gefärbt 
worden,  wie  es  Kuifge  gefordert  hatte.  Die  Knötchen  hatten  aber  schon 
eine  gewisse  Grösse  (Uanfkorn-,  Kirscbkerngrösse;  erreicht.  Die  Angabe, 
wio  vtole  Sebnitte  der  Autor  dnrohmastert  hat,  und  eine  genauere  Cbarakte- 
rtelmng  des  angetroffenen  Bindegewebes  wftren  erwOnscht  gewesen  (Ref.). 

För  die  Multiplicität  der  weichen  F'ibrome  der  Haut  liegt  zur  Zeit 
noch  keine  annehmbare  P>klärung  vor.  Die  Annahme  einer  fibromatösen 
Diathüse  beweist  nichts.  Eine  sarkomatöse  Degeneration  von  neurofibroma- 
tUseni  Gewebe  ist  in  den  Arbeiten  von  Wbstpralbn  Cimmino  ^O«  Kriigb 
Bergmann  '"),  MoonzBJBWSKi  s  2°)  besehrieben  worden.  In  v.  RECKLiNGHA08Bf*8 
erstem  Falle  wurden  weiche  Fibrome  auch  in  der  Maffendarmwandung  und 
im  Periost  beobachtet,  im  Falle  MooKZEJEWäKi  s  bestanden  solche  im  Jeju- 
nnm,  im  llenni  und  in  traasvoraalen  Kolon.  KiuBan  besebriob  ein  Fibroin- 
knötchen  der  Zungenseblelnibant ,  Königsoorp  fand  welebe  Fibrome  hi  der 
Leber,  in  der  rechten  Niere  und  in  der  Dura  mater.  BriOIDI*^)  boriebtot 
Ober  solche  an  den  feinen  Muskelnerven. 

Fälle,  in  denen  Vererbung  vorliegt,  sind  von  Muses  und  von  Königs- 
DORp^a)  mitgretheüt  worden,  Pftlie  in  weleben  die  Tumoren  seit  der  Geburt 
datiren,  haben  Hallopeau  -<)  und  We^stphalbn  beschrieben.  Solche  schliess- 
lich, in  welchen  die  Tumoren  in  der  Jugend  auftraten,  haben  Bock  hart 
Lauua.nx  -•)  und  Tuilow  beobachtet.  Multiple  Fibrome  an  den  beiden 
grossen  Oedinitnerven  sahen  Kummbr  und  OBiUBTiAin  **)  sieh  bei  einem 
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Weibe  entwickeln,  welches  die  Gewohnheit  hatte,  Lasten  auf  dem  Kopfe 
zu  tragen.  Für  eine  parasitäre  Grundlage  der  multiplen  Fibrotuhüdunc?  lieg;en 
bislang  keine  Beweise  vor;  in  Verbindung  mit  einer  solchen  ist  öfters 
Bookhart  citirt  worden,  der  ein  Fibroma  mollaeenni,  in  welches  er 
Streptokokken  gebracht  hatte,  Elephantiasischarakter  annehmen  sah.  Arsenik- 
vergiflunp,  voraufgeg:anp:eno  Infectionen,  wie  Diphtherie,  Scharlach,  Masern, 
Infectiooea  septischer  und  rheumatischer  Art  sind  in  den  beobachteten  Fällen 
wohl  mehr  snfilliger  Art  gewesen  (vergL  Brioidi). 

Die  Mehrzahl  der  Patienten,  welche  an  ilirem  Körper  multiple  Fibrome 
aufwiesen,  sind  in  ärztliche  Beobachtung  aus  anderen  Gründen  als  anläss- 
lich ihrer  Geschwulstbildung  gekommen.  Es  beweist  das,  mit  wie  geringen 
Beschwerden  das  Leiden  selbst  für  den  Patienten  verläuft 

Literatur:  ')  v.  BccKLiManAOSKir ,  Ueber  die  mnltipleti  Fibrome  der  Haut  und 
ihre  Beziehung'  zu  lica  UVltiplt^n  Neuromen.  Berlin  1882,  Hir.schwald.  Vergl.  hier  aucli 
die  Literatur  bU  18ti2.  —  *)  Kbibok,  Ueber  das  Verhalten  der  Nervenfasern  in  den  moltiplen 
Fibromen  der  Haat  und  in  den  Nemwnea.  Yi»mh»w*b  Andilv.  1887,  OVni.  —  *)  UmiA, 
HiHtoprifliolojjie  der  Ilantkraiikhi'iti-n.  1894,  Ilirschwalfl.  —  *)  Vi  r;?!,  M.  A.skamazy,  Rc- 
iiu'rkunjft'ii  zur  MABCHi'seben  Färbung  und  Marksclieidenfilrbuug  nach  Wkiokkt.  Centralbl.  f. 
path.  Anat.  1897.  —  **)Labuanx,  Die  moltiplen  Fibrome  und  ihre  Betidianff  m  di>ti  Ni  u- 
fibromen.  Vikchow's  Archiv.  CI.  —  *)Hu.Toa  Fa<mib,  Med.-chir.  Tnuisaetinn».  187(^  LIU.  — 
*)  liAHifAinr,  n.  a.  0.  —  Unna,  a.  a.  O.  —  *)  KLnss,  Allgemeine  Pathologie-.  Jena  1889, 
FlBcher.  *)  Wkstphalks  ,  Multiple  Fibrome  der  Haut  und  der  Nerven  mit  Ucbergang  in 
Sarkom  und  mit  Mt^tastaüenbUdung.  Vircsow's  Archiv.  1887,  CX.  —  ")  Tergl.  u.  a.  HO«tbui 
and  Navwkkck  ,  Beitrüge  sor  Kenntnits  des  Flliroma  mollQscum  und  der  eoa^nltalen  Ele- 
phantiasii«.  .lena  IHHfi.  Goldmanj».  Beitrag  znr  Lehn*  von  den  Neuromen.  Beitr.  zur  klla. 
Chir.  1892,  L\.  Bkuns,  Ueber  das  Kankenneurom.  Ebenda.  1892,  Vlil.  Garhk,  Ueber 
Hecundär  maligne  Neurome.  Ebenda.  1893,  X.  —  '*)  Labuann,  a.  a.  O.  —  '*)  A.  Puilipphom, 
Beitrag  sor  Lebre  vom  Fibroma  moUnscnuL  Viscoow's  Arohiv.  1887»  CX.  —  '*)  KöniosDoari 
Ein  Fall  von  FIbrema  molhiseam  nmltiplez.  Inang.-Dissert.  Württnirr  1889.  —  **)  du  Mnnii., 
Beiträge  zur  An.itomie  und  Aotiolojrif  einiger  Hautkrankheiten.  \V(lrzbnrt:i  r  Verhandl.  h.  — 
Wkatphamui,  a.a.O.  —  Cimmiüo,  Caso  di  libromi  muUipli  cutanei  eon  metauiorfosi 
■arcomatosa.  Giom.  delle  m.-il.  ven.  e  della  pelle.  MUrz  1891.  Fase.  1,  pag.  28.  —  KaiEaK, 
a.  a.  O.  ;  vergl.  hier  auch  die  Literatur  bi«  1887.  —  Bkbomams  ,  Ein  Fall  von  multiplen 
Fibromen  der  Haut  mit  Sarkom.  Berliner  klin.  Wochensehr.  1889,  Nr.  52.  —  '"0  Mot>RrBJEW8Ki, 
Multiple  angeborene  Fil>romata  mollusea.  Berliner  klin.  Wochensehr.  1882,  i)aj,'.  <i27.  — 
")  BsioiDi,  Multiple  Meurolibrome  der  peripkeriscben  Haut-  und  Muskelnerven  mit  Fibroma 
mollvsenm.  Monataebr.  f.  prakt  Dermat.  1894«  XIX.  —  **)  Mösts,  PibrAmes  mnitiple«  h«r6- 
(lit.-iireH  .ivec  ElüphantiaHi^^.  Seniainc  mM.  10.  November  1890.  —  ")  Kösio.sDonr,  a.  a.  <).  — 
'*j  Halloi  kai;,  Neurömes  multiples.  Annal.  de  Dermat.  1889,  Nr.  8  und  9.  —  ")  West- 
FBALRM,  a.a.O.  —  **)  Bockbart,  Ueber  die  mnltipKn  Fibrome  der  Haut.  MonatAchr.  für 
prakt.  Dermat.  1883.  —  Laumaxn.  a.a.O.  —  Tnit-ow,  Beiträge  snr  Casaistik  des 
Fibroma  molluscnm  multiplex.  Inaii;;.  DL^sert.  Berlin  1889.  —  '*)  Kuxhks  und  H.  OuniSTun, 
Tubcrcule!«  (Iiuilnur.'iix  formen  par  len  fibromeis  multiples  des  dieu  gvands  oerlfl  occipitaox. 
Bern«  med.  äuiwie.  December  1890.  —      Bockhart,  a.  a.  O.  Aas«  DeJlmae», 

Veuragila,  s.  Bindegewebe,  III,  pag.  313. 
NeoTOsUom,  b.  Gliom,  IX,  i»ag.  288. 

BfcnrokeraiiUy  keratin-  oder  hornstoffartige  Substanz  des  Nerven- 
syitems  (vergl.  Hornstorfe),  ist  tob  W.  KOhxb  and  Aooost  Bitaui  ein 
den  Keratinen  vielfach  ähnlicher  Stoff  bennant  worden,  den  sie  ans  marlc- 
baltigen  (nicht  markloscni  Nervenfasern,  sowie  aus  dem  Gehirn  gewonnen 
haben.  Auch  die  Stäbchenaussenglieder  der  Hetina  sind  mit  Neurokeratin- 
seheideii  versehen.  Die  Darstetlang  gelingt  nach  Ihnen  an  besten  so.  Von 
Hinten  und  Gef&ssen  mSgllchst  befreites  and  mit  Wasser  gewasehenes 
Rinderhirn  wird  gut  zerkleinert,  mit  kaltom  .\lkohoI  verrieben  und  unter 
Auspressen  zuerst  mit  viel  Alkohol,  dann  mit  .Velber  er.scliüpft,  an  der  Ijuft 
getrocknet,  fein  zerrieben,  mit  .-Vlkuhol  zur  völligen  Entfernung  von  Cere- 
brin  (s.  d.)  and  weiter  mit  Wasser  aasgelcoeht.  Der  RfiolLStaad  wird  mit 
kilastliehem  Magensalt  (Pepsin  und  Salzsäure)  bei  40*  mehrere  Standen 
digerirt;  was  hierbei  angelöst  bleibt,  wird  mit  Wasser  aasgewasehen  und 
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dMiB  24  StaitdMi  lang;  mit  nlioyliiiireliaHlger  TrypainlSraog  (WauanMa- 
MMtg  der  Bauobspeieheldrflie,  ».  d.),  endlich  noeh  6 'Stünden  lang  bei  40®  in 

derselben  Mischung  bei  durch  Sodalösung  hergestellter  schwach  alkalischer 
Reaction  verdaut;  das  unverdaut  Gebliebene  mit  Wasser  ausgewaschen, 
zuerst  mit  kalter,  dann  mit  heisser  Sodalüsung,  endlich  mit  >/,procentiger 
Nntronlaoge  eraehöpft  Der  Rflokatand  wird  ndt  etwas  Easigeänre  ▼om 
AJknllrest  befreit,  mit  Alkohol  und  Aether  gewaschen  und  getrocknet. 

So  dargestellt,  bildet  das  Neurokeratin  ein  leicht  gelbliches  hartes 
Pulver,  welches  mit  den  UorDstofien  die  Resistenz  gegen  Wasser,  Alkohol, 
Sftnran  and  AlknUen  theltt  nnd  noeii  reaiatentnr  lat  ala  die  aonatigen  Hom- 
stolfe  (Keratine),  insofern  es  noch  schwerer  löslich  ist,  in  heisser  starker 
Aetzlaoge  und  beim  Neutralisiren  der  Lauge  mehr  Niederschlag  giebt  als 
die  gewöhnlichen  Homstoffe  (auf  Zusatz  von  Säuren  liefert  diese  Lösung 
gleichfalls  Schwefelwasserstoff).  Kalte  concentrirte  Schwefelsäure  greift 
N«arok«ratin  nur  aehr  iangsnni  an,  viel  aehwiebar  nls  die  gewOlinliehen 
Keratine,  concentrirte  Essigs&ure  selbst  beim  Koehen  kaum.  Beim  Kochen 
mit  verdünnter  Schwefelsäure  entsteht  daraus,  wie  aus  den  gewöhnlichen 
Uornstoffen,  zumeist  Leucin  und  Tyrosin,  und  zwar  letzteres  sehr  viel  reioli- 
Udler  (bia  an  5Vo)«  ersteren  apftrlleher  als  ans  Albnminttonen ,  dagegen 
bleibt  selbst  hei  r>8tündigem  Kochen  etwa  ^/^  der  Substans  nngalSat,  wih- 
rand  die  gewöhnlichen  Kernt ino  dabei  vollständig  in  L5<;ung  gehen. 

Neurokeratin  giebt  beim  Erhitzen  den  Geruch  nach  verbranntem  Horn 
nnd  hinterlässt  1,6%  Asche.  Es  enthält  G,  H,  0,  N  und  S,  letzteren  zu 
1,8— 2,2Ve  (wahrend  die  fibrlgen  Keratine  3— 6*/t  S  enthalten);  aooh  ist 
der  N- Geb  alt  etwas  niedriger,  der  C-Oehalt  (56—57%)  höher  ala  die  der 
sonstigen  Keratine. 

Die  Unlöslichkeit  in  Wasser,  Alkohol,  Aether,  in  kalter  Schwefelsäure 
nnd  Kalllange,  die  Unverdanllehkeit  mittels  Magen*  nnd  Pankreaaaaftes, 
der  Schwefelgehalt  dienen  snr  genCIgendon  Charakteristik  dieses  Stoffes  als 
Keratin,  die  schwere  Angreifbarkeit  durch  kalte  Schwefelsäure  und  Ka!i- 
laoge,  sowie  die  viel  schwerere  LösUchkeit  der  Substanz  in  siedender  starker 
Aetilnnge  nnd  die  abaolnte  Unlösliehkeit  selbst  in  sehr  atarker,  heiaaer 
Baalga&nre  (Biaeaaig)  nnteraefaeiden  daa  Nenrokeratln  ant  daa  Beatimmteate 
von  den  sonstigpn  Keratinen. 

Das  Neurokeratin  findet  sich  im  Hirn   in   beträchtlicher  Menge:  zu 

etwa.  15 — 20'';o  ^^'^        Alkohol  und  Aether  erschöpften  trockenen  Him- 

pulvera,  entapreebend  faat  3*/«  der  (fenehten)  welasen  Snbatans  des  Oehima. 

In  peripheren  Nerven,  In  der  Kleinhirnrinde  und  in  der  granen  Snbatans 

vom  Menschen  trifft  man  nur  etwa  0.3"  „  Neurokeratin  an. 

Literatur:  Auo.  £wali>  aod  VV.  KOiuk,  Vcrbuudl.  des  natarhiator-mcd.  Vereinea 
SB  Heidelberg.  1876,  1.  Heft,  pa«.  6.  —  W.  Kons  nnd  B.  H.  Cm-rmDm,  Zeittcbr.  l.  Bio« 
lojie.  1890,  XXVI,  pag.  201.  —  .1.  CnEVALi.iKit ,  Z.  its(  lir.  f.  phyHiol.  Chcaile.  1H8H,  X, 
peg.  100.  —  H.  DHt-sEK,  Zfitschr.  f.  l',inln;;ir.  WC,  XXII,  pa«.  30.  j  Muak. 

Neuroklnesi»,  s.  Nervendehnung. 

Nenrolepride  y  Neurosyphilide  (Un.na)  =:  die  der  Lepra, 
respeetive  der  Syphilis  sngehörfgen  Dermatosen. 

Neurol^'Se  (vsO^ov  und  Xj^iv,  Nervenlösung;,  neurulytische  Läh- 
mung, von  Jaccodd  vorgeaehlagener  Ansdrnek  fttr  die  dnreh  Brsehöpfnng 
infolge  Qbermissiger  Erregung  bedingten,  sogenannten  functionellen  oder 
Reflex Ifthmungen.  ~-  Xeurnlysis  bezeichnet  ferner  auch  die  Lockerung 
des  Nerven  von  seiner  Umhüllung,  vergl.  Nervendehnung. 

JNeuroiii.  Das  Neurom  ist,  wörtlich  genommen,  eine  Neubildung, 
die  sich  aus  Bestandtheilen  des  Nervensystems  zusammensetzt.  Wie  dieses 
kann  aneh  die  Oeaehwnlat  ana  versehiedenen  Elementen  bestehen.  Man 
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mitorseheidet  ein  ^Aiifflioiiftres  Nenrom,  Naoroma  oellnlar»,  ond  «Id 

fibrill&res  oder  fascicaläres  Neurom.  Die  Nervenfasern  können  mark* 
lose  sein:  Neuroma  fibrillnre  amyelinicum  oder  markhaltige:  Neuroma  fibril* 
lare  royelinicum.  Wie  im  Embryo  auch  die  später  markhaltigen  Nerveo- 
faBern  anfangs  marklos  sind,  so  Ist  aneh  das  Nenroma  myelinienm  anfangs 
marklos  und  wie  das  Nervensystem  selbst  ausser  nervösen  Bcstandtheilen 
auch  Bindegewebe,  Endoneurium .  Perineurium  enthält,  so  findet  es  sich 
auch  in  reinen  Neuromen.  Doch  zeigt  es  hier  oft  mancherlei  Umwandlungen 
In  ein  faseriges,  schleimiges,  teleangiektatisches  Gewebe. 

Von  diesen  wahren  Neuromen  sind  dieienigen  Tamoron  sn  nntersebel* 
den,  die,  am  Nerven  sitzend,  den  Oedanken  an  eine  Neubildung  nervöser 
Substanz  aufkommen  lassen,  in  Wirklichkeit  aber  aus  andersartigem  Gewebe 
bestehen.  Man  kann  sie  als  falsche  Neurome  bezeichnen,  doch  muss  man 
swei  Gruppen  auseiaanderhalten.  Die  eine  umffasst  dieienigen  Nenblidnngen, 
welehe  aus  den  bindegeweblgon  (oder  sonstigen)  Bestandtheilen  der  Nerven 
hervorgehen,  die  andere  die  metasfntisch  auftretenden,  primär  nicht  an 
Nerven  entstandenen  Geschwülste.  Da  die  erste  Gruppe  zwar  nicht  aus 
eigentUeber  Narvonsubstans  sieb  anfbaat,  aber  immerbin  in  selir  ongor 
Besiebnng  su  den  Nerven  steht,  so  muss  sie  bei  Bespreehung  der  Neurome 
ebenfalls  erörtert  werden. 

Wir  betrachten  zunächst  die  wahren  Neurome.  Es  sinci  nicht  geraile 
häufige  und  nicht  immer  leicht  zu  beurtheilende  Geschwülste.  Unter  ihnen 
nehmen  die  gaaglionftren  Neurome  eine  besondere  Stellung  ein.  In  rtlner 
Form,  das  belsst  also  nur  aus  Ganglienzellen  und  gef&sshaltiger  GerQst- 
substanz  zusammengesetzt,  kommen  sie  überfaaapt  nicht  vor.  In  den  hier 
in  Betracht  kommenden  Tumoren  ist  vielmehr  das  Gliagewebe,  reapective 
in  Neuromen  peripherer  Ganglien  das  swisehen  den  Gangliensellen  beflnd- 
liche  Gewebe  so  reichlich  entwiekelt,  dass  die  letzteren  stets  nur  einen 
relativ  kleinen  Theil  der  ganzen  QeschwulHt  ausmachen.  So  finden  sich  im 
Gehirn  einzelne  oder  multiple,  kirschgrosse  bis  walnussgrosse  oder  umfang- 
reichere Abschnitte  einnehmende,  die  Rinde  und  Mark  umfassende,  derbe, 
mehr  oder  weniger  deotlleh  abgesetite  Knoten,  die,  trotsdem  sie  den  Bau 
des  Gehirns  noch  eintgermassen  wiedergeben,  doch  zu  den  OesehwOlsten 
gestellt  werden  mOssen.  Sie  lassen  auf  dem  Durchschnitt  Kinde  und  Mark, 
oft  freilich  nur  sehr  undeutlicli,  abgrenzen  und  enthalten  in  ersterer  viele, 
aber,  wie  angegeben  wird,  aueh  In  letzterer  vereinselto  Guigliansellen.  Sie 
springen  meist  etwas  Ober  die  Qbrige  Gehirnoberfläche  vor.  In  peripheren 
Ganglien  sind  die  Tumoren  jedenfalls  äusserst  selten.  WEinisRi.BAi  M '--)  hat  im 
Marke  der  Nebenniere  ein  kirscbgrosses,  kugeliges,  mässi;^  derbes,  faseriges, 
hie  und  da  gallertiges,  ziemlich  gefässhaltiges  gangliöses  Neurom  gefunden, 
das  aus  spirlieben  markhaltigen,  sahlreiohen  marklosen  Nervenfasern,  ans 
vereinzelten  oder  gruppirten  und  dann  mehrkernigen  eingekapselten,  manch- 
mal bipolaren,  in  eine  markhaltiere  Nervenfaser  verfolgbaren  Nervenzellen 
bestand.  Er  leitet  die  Nervenzeilen  von  Tbeilung  physiologischer  Ganglien- 
aellen  ab.  Diese  Brkilrung  hat  gewiss  Manches  fDr  sieb  und  ist  iedenfalls 
annehmbarer  als  die  von  Ki.krs  aufgestellte,  aber  wohl  von  keiner 
anderen  Seite  acceptirte  Annahme,  dass  die  Ganglienzellen  nicht  von  gleich- 
artigen Gebilden  abgeleitet  werden  müssten,  sondern  auch  aus  einer  Weiter- 
entwicklung von  Nervenfasern  entstehen  könnten.  Aber  ob  die  Ganglien- 
zellen  |ener  Tumoren  wirklidi  noch  nach  der  Geburt  aus  den  physlologi» 
sehen  Elementen  hervorgehen  können,  ist  sehr  fraglich.  T)»'nti  die  zahlreiehen 
Versuche  üt»er  lU'generation  des  centralen  Nervensystems  haben  zwar  er- 
geben, dass  die  Ganglienzellen  Mitosen  aufweisen  können,  aber  nicht,  dass 
sieh  an  diese  Kemtheilung  auch  eine  ZelltheUung  ansohltesst  Bs  liegt  viel 
nSber  ansunehmen,  dass  die  gaaglienxellenhaltigen  Tumoren  auf  Grund 
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fötaler  Entwicklungsstörungen  entstehen,  bei  denen  es  freilich,  zumal  bei  den 
Oebirngreschwülsten,  nicht  zu  einer  völligen  Trennung  aas  dem  Zusammen- 
hange kommt,  bei  denen  aber  doch  einaelne  Tbeile  so  weit  unabhängig  von 
dem  organlseben  Verbuide  werden,  dass  sie  nun  hier  hie  bd  einem  gewieaen 
Grade  unabhängig  wachsen.  Die  Ansicht  hat  auch  Ernst f-)  vertreten,  der  bei 
einer  interessanten  Missbildung  des  Kleinhirns  geschwulstähnlichc  Wachs- 
thumsvorgänge beobachtete,  die  durch  die  Gegenwart  zahlreicher  Gangiien- 
tellen  aasgeseiehnet  waren.  Neben  dleeen  letsteren  Elementen  finden  eich  in 
den  Tumoren  auch  noch  Nervenfasern  und  Gllagewebe,  welches  meist  den 
grössten  Bestandtheil  der  Neubildungen  ausmacht  und  schun  entwickelte 
Spinoenzellen  erkennen  lässt.  Dieser  Autbau  ist  die  Veranlassung  gewesen, 
weelialb  man  die  Oeeehwfliete  meist  Neuroglioma  ganglionare  nennt  Urtier 
das  Vorkommen  solober  Neurome,  die  sieh  dnreh  nengebildete  Nerventasern 
charakterisiren  sollen,  geben  die  Meinungen  noch  auseinander.  Sicher  gestellt 
ist  vor  Allem  das  Amputation«-  und  das  traumatische  Neurom.  Abgesehen 
von  diesen  Formen  kommen  jedonfalls  wahre  Neurome  nur  selten  vor.  Einen 
markbaltigen  Tomor  beschrieb  Pbrls^^  am  Optlcns,  wthrend  Virchow  angleiit, 
dass  analoge  Neablldangen  am  Acusticus  nicht  so  g^nz  selten  seien.  Was  die 
amyelinen  Neurome  angeht,  so  wird  ihr  Vorkommen  meist  in  Frage  gestellt. 
Hie  und  da  wird  freilich  von  solchen  Tumoren  berichtet  (z.  B.  von  Lacroix'^), 
allein  die  Feststellung  markloser  Nerrenfksem  Ist  bei  der  grossen  Möglichkeit 
einer  Verweehslang  mit  fein  HbrlUärem  Bindegewebe  keine  lelehte  SaehOk 

Die  Araputationsneurome  entstehen  an  den  Enden  amputlrter  Nerven 
als  beulenförmigc  Anschwellungen  und  sind  relativ  häufige  Gebilde.  Sie  sind 
aufzufassen  als  das  unvollkommene  Resultat  eines  Regenerationsvorganges. 
Wihrend  bei  einfach  dnrebsehnittenen  Nerven  die  Achsenoyllnder  ans  dem 
eentnüen  Stumpfe  heraus  und  in  den  peripheren  Tbeil  hineinwachsen,  so 
dass  eine  Wiedervereinigung  zustande  kommt,  finden  sie  nach  Amputationen 
naturgemäss  keinen  peripheren  Nerven  mehr  vor  und  müssen  so  in  ein 
narsf  elmftssiges  Wachsthum  gerathen,  da  die  entgegenstehenden  Weichtbefle 
nnd  Narben  ein  Vordringen  in  gerat h  r  Richtung  nicht  gestatten.  Schneidet 
man  ein  Amputationsneurom  in  der  Weise,  daas  der  Nerv  der  Länge  nach 
getroffen  wurde,  so  kann  man  unter  dem  Mikroskop  die  Nervenfasern  sich 
direct  in  die  Neubildung  fortsetzen  sehen.  Sie  verlaufen  hier  in  dickeren 
nnd  dflnneren  Bflndeln,  die  sich  In  mannigfacher  Welse  dnrcbkrenzen ,  so 
dass  man  sie  bald  der  Länge  nach,  bald  schräg  oder  quer  durchschneidet. 
Wie  bei  der  Regeneration,  sind  die  Fasern  anfangs  marklos,  später  be- 
kommen sie  eine  meist  nur  schmal  bleibende  Markscheide.  In  ähnlicher 
Weise  wie  bei  ampntirten  Nerven  kSnnen  sieb  Nenrome  anch  nach  anderen 
Traumen  entwickeln,  wenn  die  Nerven  zerrissen  oder  gequetscht  wurden. 
Es  wird  das  aber  nur  dann  der  Fall  sein,  wenn  die  auswachsenden  Achsen- 
cylinder  alle  oder  tbeUweise  ausser  Besiehuog  zu  dem  peripheren  Nerven- 
ende blriben.  Die  Genese  der  Ampntatlons-  und  tranmatlschen  Neurome 
könnte  es  fraglich  erseheinen  lassen,  ob  man  die  Gebilde  sn  den  Geschwülsten 
rechnen  darf.  Ihr  äusseres  und  histolop^isches  Verhalten  spricht  nicht  da- 
gegen. Auch  ent.stehpn  sie  auf  Grund  einer  Auslösung  des  in  den  Nerven- 
bestandtheilen  enthallenen  Wachsthumsvermügens.  Aber  sie  unterscheiden 
sieh  dadnroh  von  den  eigentlichen  Tumoren,  dass  sie  nleht  wie  diese  so- 
meist  eine  andauernde  Grössenzunahme  zeigen,  sondern  Aber  einen  gewissen 
Umfang  im  Allgemeinen  nicht  hinausgehen.  Doch  lässt  sich  iinführen,  dass 
auch  echte  Geschwülste  zuweilen  stillstehen,  ja  sich  ganz  zurückbilden 
kSnnen. 

Zu  den  echten  Neuromen  haben  Einige  auch  die  sogenannten  Tnber- 

cula  dolorosa  stellen  wollen  Aber  diese  fast  immer  nur  in  einem  Exem- 
plare«  und  zwar  an  den  kleinsten  Uautästen  der  Extremitäten  in  der  Nähe 
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der  Gelenke,  selten  Im  Gesichte,  am  Hodensack,  um  die  Milchdrüse  vor- 
kommenden kleinen,  spontan  oder  bei  WilterunR:swechsel ,  Menstruation, 
Schwangerschaft,  Druck,  noch  mehr  bei  leichtem  Anstreifen  Schmerzen 
oder  Krlmpfe  bervorraleiideB  Knötehen  bestehen  nur  ausneliiiuiweise  ans 
amyelinen  Nervenfasero,  in  der  Regel  bald  aus  weicherem,  derberem  Binde- 
gewebe, bald  aus  Faserknorpel,  sind  bald  Leiomyome,  bald  Angiomata  caver- 
nosa,  bald  Angiomata  simplioia  hypertrophioa,  deren  Zusammenhang  mit 
efaMm  Nerven  wohl  Immer  ▼orannoeetsen,  aber  nidit  immer  naehniweUmi  ist. 

GhrösBere  Bedentnnir  als  alle  bisher  besprochenen  Formen  beanspruchen 
die  falschen  Neurome,  die  sich  aus  den  nicht  nervösen  Bestandtheilen 
der  Nerven,  das  heisst  vor  Allem  aus  dem  Bindegewebe  entwickeln.  Sie 
steilen  demgemäiis  meist  Fibrome  dar  und  werden  deshalb  Neurofibrome 
genaBBt  Aber  aneh  ein  sarkonuitSser  Charakter  des  Bindegewebes  wird, 
wie  noch  zu  erwähnen,  zuweilen  beobachtet.  Die  Tumoren  kommen  In 
kleineren  und  grosseren  Knoten  einzeln,  g:anz  gewöhnlich  aber  multipel  an 
den  Nerven  vor  und  stellen,  wenn  sie  in  den  Verlauf  derselben  eingeschaltet 
sind,  spindelige  oder  rnndllehe  Verdloknngen  dur.  Wir  k5nnen  drei  ver- 
schiedene Arten  ihrer  Vertheilung  unterscheiden ,  die  aber  durch  Ueber- 
gänge  mit  einander  verbunden  sind.  Einmal  g;ehören  hierher  die  multiplen 
zu  Hunderten  und  Tausenden  vorkommenden  weichen  Fibrome  der  Haut,  die 
in  den  kleineren  etwa  erbsengrossen  Formen  com  Theil  in  den  tieferen  Theilen 
d«r  Cutis  liegen,  in  dm  grösseren  bis  kopfgrossen  über  die  Bant  pro- 
miniren  and  gestielt  von  ihr  herunterhängen.  Manche  Knötchen  werden 
erst  bei  mikroskopischer  Untersuchung  sichtbar.  Ueber  sie  hat  v.  Reckling- 
HAUSBN**))  die  eingehendsten  Mittheilungen  gemacht  Er  zeigte,  dass  sie 
swar  nieht  alle  im  Znsammenhang  mit  Nerven  stehen,  da  sie  aneh  von  den 
bindegewebigen  Scheiden  der  versehiedenen  eanaltörmlgen  Gebilde  der  Hant 
ausgehen  können,  dass  sie  aber  zum  grossen  Theil  unzweifelhaft  als  FMbrorae 
der  Hautnerven  aufzufassen  sind  Gleichzeitig  mit  diesen  multiplen  Haut- 
tumoren, aber  aneh  imabhängig  von  ihnen,  in  Form  einer  selbständigen 
Loeallsation  kommen  an  den  tiefer  gelegenen  Nervenstämmen  analoge 
Tumoren  vor,  sei  es  nur  an  einem  allein  oder  an  allen  Aesten  eines  grösseren 
Stranges,  oder  multipel  vertheilt  auf  die  verschiedensten  Nerven  des  glänzen 
Körpers,  an  spinal  cerebralen  und  sympathischen  Nerven.  Dieses  Krankheit» 
bUd  ist  seit  langem  bekannt,  aber  früher  nieht  einheitlieh  benrthellt  wor- 
den. Man  hielt  die  Tumoren  zum  Theil  für  amyoline  Nenrome,  während 
man  jetzt,  auch  durch  v.  Recki.ingrausbn's  T^nterHiichunpren,  zu  der  Ueber- 
zeuguog  gelangt  ist,  dass  nur  Fibrome  an  Nerven  vorliegen.  Eine  besondere 
dritte,  von  den  beiden  anderen  aber  nieht  seharf  geschiedene  Loealisation 
Ist  das  von  Vbbwbcil  >■)  so  genannte  plexiforme  Nenrom,  welehes  von 
Bruns,  der  es  hauptsächlich  studirte,  Rankennourom  genannt  wurde.  Ks  ist 
ein  Convoiut  zahlreicher  cylindrischer,  mit  Anschwellungen  versehener  solider 
Stränge,  welche  vielfach  gewunden  und  verschlungen,  zum  Theile  verästelt 
nnd  sn  nnregelmässigen  Knftneln  vereinigt  in  einer  welchen  Umhüllungs- 
masse eingebettet  sind.  Die  Hant  über  ihm  ist  unfaltbar,  oft  pigmentreich 
mit  borstigen  dicken  Haaren,  versrrösserten  Talgdrüsen  ausgestattet;  das 
Ganze  gleicht  einer  hückerigen,  herabhängenden  bis  faustgrossen ,  bald 
sehmershaften,  bald  schmerslosen  Hautfalte;  im  welchen  Zwisohengewebe 
fühlt  man  die  verästigten,  derben  Neurome,  welche  der  Mangel  der  Pulsa- 
tion und  der  Zusammendrijckbarkeit  von  dem  sonst  formähnlichen  Anen> 
rysma  cirsoides  oder  einem  Varix  cirsoides  unterscheiden  lässt. 

Die  einzelnen  Knollen  und  Stränge  lassen  sich  durch  Präparation 
auseinanderlegen.  Man  sieht  dann  leicht,  dass  sie  an  Nerven  anUpereiht 
sind.  Zuweilen  betrifft  diese  Neubildung  nur  die  V^erzwoigungen  eines  klei- 
neren oder  grösseren  Nervengebietes ,   in  anderen  Fällen  sind  mehrere 
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Plexus  ergriffen,  in  wieder  anderen  ist  kaum  ein  nennenswerthes  Gebiet 
der  s^esammten  Nerven  unbettaeiligt  and  oft  combiniren  sich  damit  auch 
nnltiple  FibrombOdmigwi  der  Haut  So  gelidiwi  alm  die  drei  Omppea  so 
daer  Erkrankongsform,  sind  nnr  ModifleatiODen  desedbea  Processes. 

Was  nnn  die  Beziehung  der  Nerven  zu  den  Tumoren  angeht,  so  ver- 
halten sieh  jene  meist  lediglich  passiv.  Doch  hat  Bruns')  angegeben,  das« 
im  RaakeDnenrom  aaoh  eine  NeabUdnng  von  Fasern  verfcomme.  Meist 
darfte  es  Siek  alier  aveli  hier  nur  um  eine  meeliaaisolie  Beelnflossang  der 
Nerven  handeln,  wie  es  bei  den  beiden  anderen  Formen  ausschliesslich  gilt. 
Nur  macht  die  starke  Schlängelung  der  plexiformen  Newome  die  Annahme 
einer  Verlängerung  der  Nervenfasern  nothwendig. 

Ifaliroslcoplseli  kann  man  an  den  grösseren  Tnmoren  die  Nerven 
dentUoh  In  den  einen  Pol  der  Verdickung  eintreten  nnd  am  anderen 
wieder  herauskommen  sehen.  Nbblsbn'^)  giebt  an,  dass  man  auch  das 
Hindurohziehen  der  Nerven  durch  die  Geschwulst  gut  verfolgen  könne, 
wenn  man  den  Tumor  doroh  Nelkenöl  aufhellt  Bei  den  kleinen  Knoten 
der  Bant  kommt  man  ohne  mikroskopische  Untersuchung  nicht  aus.  Am 
besten  eignet  sich  zu  ihrem  Studium  die  Härtung  in  Osmiums&ure,  welche 
das  Nervenmark  schwärzt.  An  solchen,  eventuell  aber  auch  schon  an  frischen 
Präparaten,  in  denen  sich  die  markhaltigen  Fasern  gut  aus  dem  Binde- 
gewebe, snmal  naoh  EssigsaoresnsatB  ablieben,  Usst  sieh  ein  vendiiedeneo 
Verhalten  der  Nervenfasern  gnt  fsststsllen.  v.  Rrcklinghausbn  hat  darQber 
vor  Allem  genauere  Mittheilungen  gemacht.  Bald  sind  die  einzelnen  Fibrillen 
durch  das  Bindegewebe  oft  sehr  weit  auseinandergedrängt,  bald  die  ein- 
lelneB  BQndel,  bald  aaeli  sieht  der  Nerv  als  Oaases  mitten  hindnieh.  Im 
ersteren  Falle  geht  die  Bindegewebswuchemng  hanptsfteblieh  von  dem  Endo- 
neurium,  im  letzteren  vom  Perineurium  aas.  Nicht  immer  gelingt  es  übri- 
gens, die  Nerven  aufzufinden,  da  sie  durch  die  Wucherung  des  Bindegewebes 
gans  cum  Schwunde  gebracht  werden  können.  Das  ist  besonders  bei  den 
weiehen  HantgesehwOlsten  der  Fall,  bei  denen  ohnehin  nnr  fehie  Nerven  in 
Betracht  kommen. 

Die  Entstehung  der  multiplen  Neurome  wird  ziemlich  allgemein  auf 
Entwicklungsstörungen  zurückgeführt.  Dafür  sprechen  verschiedene  Umstände. 
Bratens  sind  die  Tnmoren  mehrfseh  angeboren  beobachtet  worden  nnd 
waren  zuweilen  auch  durch  mehrere  General ionen  erblich.  Gans  beeonders 
gilt  dies  für  die  Rankennearome,  die  in  Verbindung:  mit  congenitalm 
elephantiastischen  Hautverdicknngen  und  mit  flachen  Naevis  angetroffen 
wurden.  Zweitens  spricht  dafür  die  eigenthflmliche  Combination  der  ausge- 
dehnten plexiformen  Nervenyerdieknngen  mit  Idiotismus,  die  verhUtniss- 
m&ssig  häufig  beschrieben  wurde.  Drittens  lässt  sich  die  MnltipUeltät  der 
Geschwülste  nur  verstehen  unter  dem  Gesichtspunkt  einer  auf  grosse  Theile 
des  Nervensystems  ausgedehnten  Störung  der  Entwicklung,  für  die  es  frei- 
lldi  an  efnem  prägnanten  Ausdmek  fehlt.  Man  redet  wohl  von  einer  Neuro- 
fibromatosis. Ist  so  die  embryonale  Anlage  nicht  zu  bezweifeln,  so  mnss 
andererseits  betont  werden,  dass  auf  die  Entstehung  der  einzelnen  Tumoren 
die  Einwirkung  äusserer  Einflüsse,  Druck  etc.  von  Binfluss  sein  kann. 

Die  kllnisehe  Bedeutung  der  multiplen  Neurofibrombildung  ist  eine 
weehselnde.  Sie  können  einmal  Störungen  dureh  ihren  Site  und  Ihre  Grösse 
machen.  Schmerzen  werden  nur  selten  durch  sie  ausgelöst,  Mit  Exstirpation 
wird  wegen  der  Multiplicität  im  Allgemeinen  nur  wenif?  auszurichten  sein, 
doch  unterliegen  die  RankeDneurome  mit  ihren  elephantiastischen  Uautver* 
diokungen  nicht  selten  chirurglsehen  Blngriffen.  Eine  besondere  Beachtung 
verdient  der  Umstand,  dass  die  Neurome  nach  Beobachtung  von  Krause **X 
QoLDMANN'),  Wkstphalen  *•),  QARRfi")  U.A.  einen  malignen  sarkomatösen 
Charakter  haben,  respective  annehmen  können,  ja  dass  diese  Eigenthüm- 
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lichkeit  nicht  so  ganz  selten  zutage  tritt.  Man  giebt  an,  dass  äussere  mecba- 
nisohe  Momente  dfeees  maligne  WaohBtham  aoalSsen  kSnnen,  doeh  tritt  ea 
aneh  oline  derartige  Einflösse  ein.  Der  Process  ist  aus  allgemeinen  Oeeiehtt- 

punkten  vor  Allem  deshalb  interessant,  weil  wir  es  hier  mit  Tumoren  zu 
thun  haben,  welche  auf  Grand  von  Entwicklungsstörungen  entstanden  sind, 
die  demnach  auch  für  maligne  Neabildungen  als  Grundlage  dienen.  In  diesem 
ZnMunmentaang  bat  ein  von  Hippel      besehriebener  Fall  Bedentuiig,  In 

welchem  sich  neben  multiplen  typischen  Spindelzellens&rkomen  des  Gehirne 

und  den  Me!iinc!;en  ebenfalls  imiltiple  Neurome  poriphoror  Nerven  fanden. 

Literatur:  Da»  nachfolgende  Verzeichnis»  amfasst  nur  die  wichti^ten  ,  vor  .Vllcui 
nur  die  neneren  Arbeiten.  Doch  ist  den  leicht  zngäoglicbfla  Anhfitaen,  in  denen  weitt^rc 
Llteratnr  aufgefunden  werden  kann,  die  Bezeichnung  (t.it.)  angeftigt.  —  ')  Badmamx,  Zur 
KenntniM  der  Gliome  und  Neurogliome.  Ucitr.  v.  Zieolkh.  II.  —  TtRntn,  Ut-btr  das  Ranken- 
nenroin.  Vibchow's  Archiv.  L  —  *)  Bkuks,  Ueber  das  Kankcmicuroin.  Bcilr.  zur  kliu.  CUr. 
VIII  (Lit.).  —  *)  OtMMvxt  Ueber  das  Ncnrolibrom.  Arch.  I.  kUn.  Cbir.  XVII.  —  Ekut, 
Eine  Hitsblldimsr  dM  Kleiakirai  ete.  Znotn'«  Beitr.  XVII.  —  *)  GasbA,  Ueber  tMeandÜre 
maligne  Nciiromc.  Beitr.  zur  klin.  Chir.  IX  iLit.i  —  ')  Goldmank,  Beitr.  zur  Lehre  von 
den  Neuronien.  Ibid.  X  (Lit.).  —  *)  Hashimoto,  Drei  Fülle  von  multiplem  Fibrom  und  ihre 
Beziehung  zam  Nerven.  Z.  itsclir.  I.  klin.  Med.  XYII.  —  "i  Heuczkl,  Ueber  Fibrom«  VttA 
Serkone  der  peripheren  Nerven.  Beitr.  Zibouw.  VIII.  —  v.  Hippel,  Multiple  Neorome 
ndt  Psammomblldung.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Kervenhk.  II.  —  **)  v.  Kahldrit,  Nenrome  de« 
Blickenmarkrti.  Ziküi  i  n  s  licitr.  XVII.  —  '"i  Klkhs,  Lelirb.  der  allgemeinen  Path.   T.it.)  — 

Kbaosk,  Maligne  Neurome.  ILabiUtationsschrilt  1888.  —  '*)  Kbisok,  Ncrvenlaseru  tu  mal- 
ti^IeB  Fibromen.  Timbow*«  AtoUt.  OTIII.  —  **)  Lacmois,  AnjeHnc  Nearome.  Aroh.  de 
med  f'xperim.  T.  —  '•)  Lahmamm,  Neurofibrom.  Vihchow'k  Archiv.  CI.  —  I'rni.s,  I.ehrb. 
d.  allg.  Path.  —  '*)  PuiLH'i'sosf,  Multiple  Neurofibrome  mit  Hautpigmentirung.  .Müncliener 
med.  Wochenscbr.  1893,  Nr.  27. —      Pomorbki,  Kankenneurom.  Vikcuow's  Archiv.  CXI. — 

T.  BscKLuiOBAcaa,  Ueber  die  moltiplea  Fibrome  der  Uaat  etc.  1882.  Hooogr.  (Llt.;  — 
•*)  TmuntotL,  nexttonne«  Kenrom.  ßvTl.  de  1«  soe.  anat  Paris  1857.  —  ^  Tiaonow,  Oe- 
BChwfllste.    —    ")  Wi  ll  HsKi.iiAi  si.  Neunmi   iler  Nebenniere.  ViBCnOW's  ArcUY. 

LXJLXV.  —  ")  Wkstpiiai.kn,  Multiple  Fihionic  der  Haut.  Ibid.  GX.  Itibberi. 

Neuron,  s.  Nerv,  XVI,  pag.  599. 

Meuroparalyse  (veOpov  und  TCo^acXuai;),  Nerveni&hmung;  neuro- 
paralytiecbe  Bntsfindnng,  die  dnrcb  loeale  Hevabeetson^  oder  Auf hebung 

der  Innervation  bedingten  oder  in  ihrem  Verlaufe  wesentlich  bf^einflussten 
EntzOndungsformen.  Es  handelt  sich  dabei  vorzugsweise  um  die  aufgehobene 
Function  sensibler  Nerven,  durch  deren  Durchschoeidung,  wie  zuerst  Samuel 
gezeigt  hat,  das  Zustandekommen  des  CoUateralkreislaufes  wesentlich  er- 
sebwert  und  venSgert  und  der  anästbetisobe  Tbeil  In  seinem  Veriialten 
dem  eines  in  kflnstUche  Anämie  versetzten  ähnlich  gemacht  wird.  Die  so- 
genannten nouroparalytischen  Ent/Snclun^en  sind  daher  auch  in  ihrem  Cha- 
rakter mit  den  »anämischen«  (Samuel)  durchaus  identisch  —  hingegen  von 
den  durob  Nervenreisnng,  unvollstlndige  DnrcbBobneidnng  n.  s.  w. 
entstehenden  oder  befördeKen,  neurotischen  oder  neurotrophischen  Entr 
Zündungen  —  Znsfor  und  vorschiedene  andere  Exanthemformen,  Decubitus 
acutus,  manche  Formen  acuter,  subacuter  und  chronischer  Myopathien  und 
Arthropatbien  n.  s.  w.  —  zu  unterscheiden.  Die  frQher  als  Typus  der  ereteren 
ZostAnde  aofgefesste,  sogenannte  nenroparalytisobe  Keratitis  (oder 
Ophthalmie)  ist  entweder  ein  xnrotischer  Process,  oder  als  irritative.  durch 
Reizung  trophischer  Trigeminusfasern  bedingte,  also  den  oben  genannten 
Exanthemen  u.  s.  w.  analoge  Entzündungsform  zu  betrachten.  Genaueres  hier- 
fiber  vergl.  imter  Keratitis,  XII,  pag.  144  and  Trcpboneuroseii;  nenro* 
paralytlsebes  Qesebwlirt  vergl.  Ulceration. 

^europatlile  (vsjpv  und  TzaO-o;),  Nervenleiden;  neuropathische 
Disposition,  s.  Neurasthenie.  —  Neuropatlllsclie  Gelenkeilt« 
Zündung;,  s.  Gelenkentzündung. 

Nenroplionie  (veO^^ov  und  ipiuvr^,  Stimme);  von  Hektkanu  vorge- 
schlagener Ausdruck  fOr  eine  besonders  bei  Hysterischen  und  Choreatischen 
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vorkommende  Form  respiratorischen  Krampfes,  die  sich  in  dem  Auästossen 
einet  lanteOi  dnrolidriiigendeii,  hioffirlMUeDdeB  Oesehreie«  (d^llre  des  aboyeors) 
kuodgiebt.  Das  vorzugsweise  beim  weiblichen  Geschlecht  zawellen  epide- 
misch (>aboyeuse8«)  beobachtete  Symptom  spielte  in  der  Dämonomanie,  der 
Besessenheit  des  Mitteialters  eine  wichtige  Rolle,  ist  aber  einfach  als  Aus- 
floM  einer  bald  mü  allgemeiner  Chorea  verbnndenen,  bald  rein  loealen  In- 
eoordlnatlon  des  phonlaehen  Mnakeiapparatea  (Chorea  iaryngea)  zn  betrachten. 

Ketiroplastlli:  (von         nnd  irXduMtiv),  plaatiiche  Operation  an 

Nerven  (Transplantation  von  Nervengewebe). 

Nenrarctfnitiü  (vttl^  nnd  retina),  s.  Netshautentzündung  nnd 
Opticus. 

Neurose^  novrose,  von  v£j:ov,  Nerv;  scblecht^Hhildetes  modernes 
Wort  im  Sinne  von  Nervenerkrankung,  Neuropathie.  Seit  längerer  Zeit 
pftoft  fedoeh  der  Ansdrock  beechrinkt  sn  bleiben  ant  diejenigen  Formen 
von  Nervenerkrankungen,  die  man  auch  wohl  als  »functionelle«  be- 
zeichnet, d.  h.  solche,  die  eine  pathologisch-anatomische  Definition  und  Locali- 
sirung  sur  Zeit  nicht  zulassen,  bei  deren  Aufstellung  als  klinische  Krank- 
taeitsbogriffe  daher  liaaptefieliUoh  die  Pnnetio  laesa,  In  diesem  Falle  der 
Complex  vorhandener  Innervationsstörungen  oder  doch  die  hervorragendsten 
derselben,  das  masso^ebende  Princip  bilden.  Es  ergiebt  sich  demnach  ohne 
Weiteros,  dass  der  Begriff  der  Neurose  in  seiner  speciellen  Anwendung  auf 
bestimmte  symptomatische  Krankheitsbilder  ein  rein  conventioneller  und 
OOs^ger  ist,  indem  mit  fortsebreitender  Erw^temng  onseree  pathologisdi- 
anatomischen  Wissens  manche  dahin  rubrldrte  Krankheitszustunde  nach 
und  nach  aus  diesem  Rahmen  herausfallen  —  andererseits  freilich  auch  bei 
allm&lig  wachsender  klinisch- diagnostischer  Differenzirung  immer  neue  Sym- 
ptomencomplexe  als  besondere  Kraakbeitstypen  unterscbleden  nnd  von  ver- 
wandten Zuständen  abgegrenzt  werden.  Dfo  »progressive  Spinalparalyse« 
WiTXDBRLiCH's,  die  >Ataxip  locomotrlce  progressive«  DrcFiF.XNF.s  konnte  bei- 
spielsweise in  jenem  Sinne  längere  Zeit  als  Neurose  gelten,  bis  wir  durch 
genauere  und  regelmässig  wiederkehrende  Befunde  sie  später  als  »graue 
Degeneration  der  Hinterstringe«,  als  »Hbiterstrangsklerose«  den  aaatomtsehen 
Rfickenmarkserkrankungen  einzureihen  gelernt  haben.  Gegenwärtig  sind  es 
besonder.s  die  Neuralgien,  manche  Krampfformen  (Tic,  Myoklonie)  und  die 
Gruppe  der  »constitutionellen  Neuropathien«,  wie  Epilepsie,  Chorea,  Neur- 
asthenie, Hysterie  n.  s.  w.  nnd  In  weiterem  Sinne  auch  die  sogenannten 
fanctionelloB  Psychosenformen  (Melancholie,  Manie,  Paranoia),  ferner  die  viel- 
fach noch  so  zweifelhaften  Krankheitszustände  vasomotorischer  und  trophlscher 
Nervenhahnen,  für  die  der  Ausdruck  »Neurose«  am  häufigsten  gebraucht 
wird  — >  während  andere  freilich  denselben  in  verallgemeinemdem  Sinne  fQr 
Jede  Form  pathologiseber  InnervattonsstStung  fiberhanpt  festhaltOD. 

MeiiF«>»Ta1ic«9  s.  Ataxie,  H,  pag.  416,  417  nnd  Tabes  dorsalis. 

Nenrotica  (Nervenmittel),  s.  Narcotiea,  Nervina. 

BfenrotCMiiia  opttcocUlaris^  s.  Sympathische  Ophthalmie. 

Ncnrotomley  s.  Neurektomie. 

Nenatadt  (in  Holstein),  kleine  Stadt  in  frenndlieher  Lage  am  Nord- 
ufer der  Neastldter  Bucht,  Provinz  Schleswig- Holstein,  mit  Ostseebad  »Ju- 
lien-Bad €.  Einfache  Verbältnisse  bei  billigen  Preisen,  fiiaenbahnverbindung 
über  Eutin  mit  Kiel  und  Lübeck.  F.,hi,.  Fr 

Neustadt  an  der  Haardt  (bayrische  Pfalz),  in  der  Nähe  von  Dürk- 
heim, 187  M.  0.  M.,  bekannter  und  vielbenOtster  Tranbenenrort. 

Mentralfettey  s.  Fette,  vir,  psg.  541. 
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New  Brl^faitoii,  beliebte  Sommerfrische  und  Küsten- Seebad  der 
Klnwohner  tob  Liverpool,  •tn»  Hella  rwi  letiterer  Stadt  entfernt,  an  der 
MflBdnnff  de«  Mersej  in  die  irlaelie  See.  Eim.  Ft. 

Newcastle,  im  Nordosten  Irlands,  unweit  Belfast,  Grafschaft  Dower« 
an  der  irischen  See;  sehr  besuchtes  Seebad  mit  schwefelaanrem  Bisenwassw 
in  malerischer  Gegend.  Schöner  Strand,  mildes  Klima.  E</m.  Fr 

Newport)  auf  einer  Landzunge  (Aquiduec)  der  Insel  Rhode,  an  der 
Narragansettbai,  New-York,  das  Oitonde  der  Vereinigten  Staaten.  Halbmond^ 
ffSrmig  dehnt  sieh  mellenlang  der  mit  dem  felnaten  Sandboden,  aber  aneh 

mit  Seegras  versehene  Strand  und  schliesst  mit  schroffen  Klippen,  woran 
sich  die  Brandung  schäumend  bricht.  Newport  mit  seinen  700  Privat- 
Residenzen  ist  das  Stelldichein  der  amerikanischen  Million&re.       n.  m.  l. 

New  Quayy  Canal- Seebad  im  Südwesten  Englands,  Cornwall;  schöner 
Badestrand  an  malerieeber,  bnchtenreleber,  feMger  Kfiete;  erfrleobMidee 
Klima.  Eim.  Fr. 

New  Qnay,  Seebad  am  Georgscanal  im  Weiten  Englands  In  Walea, 
Cardiganshirei  mit  Btellenvreise  steinigem  Strande.  Sim.Fr, 

Neyrac  les  Bains,  kleiner  Ort  im  Ard6che-Dep.,  14  Km.  von 
Aubenas.  Eine  Therme  von  i'T»  wird  zu  Bädern  (auch  Piscinen)  benutzt. 
Sie  enthält  6,5  Tbeile  Natronbicarbonat,  mehr  Kalibicarbonat,  im  Ganzen 
40  Tb.  Salle,  ob  aneb  00,?  in  10000.  In  der  NIhe  ist  die  Quelle:  La  Blen- 
faisante  du  Pont  de  Neyrac,  deren  versendetes  Wasser  als  antidyspeptisches 
Getränk,  auch  bei  Leiden  der  Hamorgane  (hamsaurer  Diathese  u.  dergl.) 
viel  Lob  erhält.  Die  Hauptindication  bilden  Hautkrankheiten,  dann  Rheuma- 
tismus, Gastralgie  etc.  In  demselben  sind  enthalten  in  10000: 

Gblornatrhiin   0,509 

Schwefelsaures  Natron   0,427 

Natroubicarbonat   12,134 

Kalibicarbonat   1,338 

Ha^oBiabicarbonat   4,919 

Kalkbicarbonat   8,670 

Eisenbicarboiist   0,127 

Kieselsäure                                                           .  3.6ÖO 

ßumme  28,834 

Gass  freie  00,  ISjOie 

B  M  L 

Nieblimi)  grosses  freundliches  Kirchdorf  auf  der  Nordsee-Insel  Föhr, 
Provins  Sdileswig-Holstein,  in  neuerer  Zeit  von  Seeluft-Cargftsten  und  Bade- 
gtsten  besncht,  die  anf  dem  V«  Stunde  yom  Dorfe,  Im  Watt  gelegenen 
steinigen  und  kleiigen  Badeplatse  in  der  selten  dnreb  Wellenscblag  be- 
wegten Flutstromung  baden.  Edm.  Fr. 

Nickel  und  Kobalt  sind  zwei  Metalle,  die  weder  nach  therapeutischer, 
noch  nach  toxikologischer  Hinsicht  ein  grosses  Interesse  beanspruchen.  Als 
Medieament  Ist  bis  |etet  nnr  Niekelsnifat  verwandt  worden.  Man  gab  es 
gegen  Migraine  und  andere  nerv5se  Leiden  in  Dosen  von  etwa  0,05  einige 
Male  täglich  in  Pillen,  oder  Lösung  (0.25').  Nickelbromur  gab  Da  Costa  gegen 
Epilepsie  Endlich  ist  N'ickeloleat,  erhalten  durch  Zersetzung  von  Seife  mit 
löslichen  Nickelsalzen,  auf  Granulationen,  Geschwüre  etc.  gebraucht.  Doch 
haben  sieb  alle  diese  Prftparate  niebt  einbflrgern  können.  Naeb  Sobuls  nnd 
Obbrkbns')  soll  NickelchlorQr  antiseptlsebe  filgenscbaften  beben  nnd  Blnt 
mehrere  Tage  fäulnissfrei  halten. 

Interessanter  ist  die  Frage,  ob  die  Anwendung  der  Nickelgescbirre, 
respeotive  NIckellegirungen  (z.  B.  Neusilber)  gefahrlos  ist  An  and  für  sieb 
liegt  die  Mögliebkeit  vor,  dass  es  scb&dlicb  wirken  kann,  denn  ee  kann 
unter  UmstSnden  dadnreb  Nickel  in  die  Nabrang  gelangen.  Birhbaum  *)  wies 
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nach,  daM  eine  etwa  8*/oige  Essi^äure  beim  Kocben  in  einem  vernickelten 
QeHat  im  Laufe  eiaiger  Standen  alwa  0,1  MIekel  anfnahnL  Sauerkirsoben, 
die  in  denaselben  Topf  dne  Stande  gekoeht  worden,  enthielten  naohwelabare 

Menpren  von  Nickel.  Qeerkens  und  Schulz  ')  Hessen  Milch  8  Tage  in  einer 
Nickelechale  sieben  und  fanden  dann  die  allerdings  nicht  gerade  grosse 
Menge  von  0,022  Nickel  in  ihr.  Indess  gross  ist  die  Qefabr  nicht,  dass  auf 
diaaam  Wega  Vargillmsm  entatehen,  denn  tineraelta  nelunen  von  aoldien 
Matallmengen  die  Speisen  schon  einen  unanganebm  metallischen  Oesohmack 
an,  80  dass  man  durch  diesen  aufmerksam  gemacht  wird,  und  dann  sind 
■elbftt  grössere  Mengen,  durch  den  Magen  eingeführt,  wirkungslos.  Qebrksns 
lotterte  einen  Hand  14  Tage  lang  mit  eeiigiaaram  Nickel,  wobei  dar  Hond 
Im  Ganzen  über  15,0  dieoea  Salzes  erhielt,  and  doeb  eehadete  Ihm  dies 
nieht.  Er  nahm  sogar  während  dieser  Zeit  zu. 

Zu  gleichen  Resultaten  kam  A.  Rohde'*).  Milch  ,  Essig-,  Citronen-  und 
Weins&ure  vermögen  wohl  im  Laufe  einiger  Stunden  einige  Centigramm  Nickel 
in  löien,  aber  bei  der  VwfQtterang  trat  keine  nennenawerthe  StArang  ant. 
Allea  eingeführte  Nickel  liess  sich  in  den  Fäces  wieder  nachweisen. 

Beim  Menschen  rufen  0,2  Nickelsulfat  oder  Nickelchlorür  Uebelkeit 
und  eventuell  Erbrechen  hervor. ' *)  Das  Metall  wird  durch  die  F&ces  und 
den  Urin  (Wabubcks,  Hüppirt*"**)  aangeeeUaden.  Aneb  DiarrhSe  kann  anf- 
treten.  Im  Ganzen  also  zeigt  sich,  dass  die  Gefahr  von  Seiten  der  Niokel- 
geschirre  eine  sehr  unbedeutende  ist.  Es  ist  auch  bisher  noch  kein  Fall 
einer  eigentlichen  Nickelintoxication  bekannt  geworden. 

Rein  pharmakologisches  Interesse  haben  die  Versuche,  bei  denen  Nickel* 
oalia  anter  die  Hant  oder  in'a  Blnt  geapritat  Warden.  Hier  wirken  die  Salsa 
viel  giftiger.  Eine  einmalige  Gabe  von  0,5  Nickelacetat  anter  die  Haut  ge> 
spritzt,  vermag  einen  Hund  zu  tödten.  Man  findet  dann  in  der  Leiche  die 
Zeichen  intensivster  Gastroenteritis.  Das  Metall  wird  offenbar  durch  die  Darm- 
waad  in  dienen  anngeeeliiedea  and  reizt  dabei  die  Drflwn,  Sebleimhiate  ete. 
anfs  intensivste.   Aehnlich  verhalten  sich  andere  Niekdoalze  (Stuart).  7) 

Kobaltsalze  sind  noch  nie  therapeutisch  verwandt  worden.  Nur  zu  rein 
toxikologischen  Versuchen  hat  man  sie  gebraucht.  Unter  die  Haut  gespritzt 
erwiesen  sich  Kobaltaalse  als  weniger  giftig  wie  Niekelsalze.  Sie  rufen  eben> 
falle  Oaatroenteritis  hervor  (Omblw).  In  den  Magen  gebraebt,  erregen  nie 
bei  grösseren  Dosen  Erbrechen.  Der  Urin  wird  braun  (Stuart).  ') 

Utaratur:  '}  H.  Scbüu,  Arcb.  f.  experlm.  Patbol.  o.  Pharm.  1884,  XVIII.  —  Fr. 
OauBM,  Inavg.-Dlss.  Bonn  1883.  —  *)  K.  Bimbaoii,  DnroLSR's  polytechn.  Joarn.  1883,  IL: 
Phannac.  Ootral-Hallti.  1883,  Nr.  44.  —  ')  Bhoadbkkt,  Trannact.  oI  the  olinical  socicty.  1869, 
IL  —  *)  Siiirsoa,  Uonthljr  Jonmal.  Aogiut  1862.  —  *)  WAarowK,  Bibl.  for  Laegcr.  IV; 
8oniin>*t  Jahrb.  1867.  —  *)HiirfnT,  8caiiim*s  Jahrb.  1868,  LZXZIX.  —  *)  T^.  P.  AmBK», 
Stvart,  Arrh.  t.  expcrfan.  Fsth.  o.  Pham.  1881,  XVIII.  —  *)  A.  Boom,  Arob.  für  Hygiene. 
IX,  Heft  4.  (icppi  rt. 

Nickkrämpfe  =  Salaamkrftmpfe,  Spasmus  nutans,  s.  Halsmuskel- 
krämpfe,  IX,  pag.  487. 

Nicotlana,  Nicotin.  Der  Talmk.  eine  in  Amerika  einheimische 
Solanee:  Nicotiana  tabacum  —  so  benannt  nach  Jean  Nico t,  weicher  den 
Tabak  In  Praakreleb  eingebürgert  bat  —  enthllt  ein  eanerstofffireieB  Alkaloid, 

das  Nicotin  C,o  H,«  N2,  welches  von  Posselt  und  Reimann  (1828)  zuerst  aus 
den  Blättern  isolirt  worden  ist.  Ks  ist.  fri.sch  dargestellt,  eine  farblose,  öl- 
arlige,  siemlicb  bewegliche,  durchdringend  nach  Tabak  riechende,  brennend 
aobmeekmida  nnd  die  Polarieatloneabene  des  Llohtes  naoh  links  ablenkende 
Piae^kelt  Ton  1,048  epeelfiscbem  Gewicht,  welche  bei  246,7*  C.  (niebt  ohne 
Zersetzung)  siodot,  stark  alkalisch  reagirt,  in  Wasser,  ,\lkohol  und  Aether 
leicht  löslich  ist  und  mit  dem  Dampfe  des  siedenden  Wassers  Qberdestillirt. 
Mit  Nicotin  betupftes  Papier  zeigt  einen  allmillig  wieder  verschwindenden 
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Fettfleck.  Mit  Säuren  bildet  Nicotin  gut  krystalÜBirende  Sftlze,  von  denen  be- 
BOBders  das  osalsanre  nnd  das  welnsanre  henromtheben  Ist  Ant  den  LOsim- 

gen  seiner  Salze  wird  Nicotin  durch  Phosphormolybdänsäure,  Pikrinsäure, 
Qorbsäuro,  Sublimat,  Kaliumquocksilberjodid ,  Kaliumwismuthjodid  gefällt. 
Ooldchlorid  giebt  in  verdünnten  Lösungen  keinen,  in  concentrirten  Lösungen 
einen  rotbgelben,  Platinohlorid  einen  weissen,  amorphen  Niederschlag,  der 
sieh  beha  Eriiltien  Idst  nnd  beim  Erkalten  wieder,  and  swar  krj^talHolseli, 
abscheidet  und  34,25%  Platin  enthfilt.  Das  Verhalten  zu  Platinchlorid  dient 
zur  Unterscheidung  von  Coniin,  welches  durch  dieses  Reagenz  nicht  gefällt 
wird.  Weitere  cbarakleristiscbe  Beactionen  sind  das  Verhalten  zu  Chlorgas, 
welciiee  Nteotln  blntrotb,  dann  braun  ffirbt,  nnd  die  RoossiM'eehe  Reaotlon: 
ttberische  Jodlosung  giebt  in  einer  ätherischen  NiootinlÖMinflr  einen  braanen, 
amorphen  Niederschlag,  der  sich  allmälig  in  lange,  rothe,  bei  reQectirtem 
Lichte  blau  sohillernde  Krystalinadeln  umwandelt. 

Die  veraeliledenen  Tabekiorten  sind  Tersohieden  reich  an  Nicotin ; 
ordin&rer  Tabak  enthält  7 — 8*/ot  feinster  Havannatalutk  wenl|per  als  2Vo* 

Ausser  dem  Nicotin  enthalten  die  Tabakblätter  das  von  Hrrmbstädt 
aufgefundene  Nicotianin  otler  Tahnkcampher  (C-- H^- N- 0'  ),  weisse,  leicht  in 
Weingeist  und  Aether,  wenig  in  Wasser  lösliche,  sehr  flüchtige  Krystall- 
U&ttohen,  von  tabakartlgem  Geruch  und  bitterem  Oesobmaek,  welche,  rebi 
sn  0,0.3  intern  gegeben,  Kopfweb,  Uebelkeit  und  Anfstosseo  reranaohen, 
nnd  bei  Application  auf  die  Nasenschleimhaut  Niesen  erregen. 

Seiner  physiologischen  Wirkung  nach  ist  das  Nicotin  ein  sehr  gefähr- 
liches Offt  nnd  steht  hinsichltcb  der  kleinen  snr  Tödtnng  von  Mensehen 
und  Thieren  nöthigen  Gaben  der  Cyanwasserstofliinre  am  niehsten;  nnr 
zeigen  einzelne  Thiernrton  ihm  gegenOber  eine  grössere  Resistenzfähigkeit 
als  andere.  So  sollen  nach  Bef^utti  und  Vella  Darminfusorien  verhält niss- 
mässig  am  längsten  dem  Nicotin  Widerstand  leisten ;  dann  folgen  hinsicht- 
lich ihrer  Resistenstihigkeit  dem  Gifte  gegenflber:  Tanaendfflsse,  Fliegen, 
Schmetterlinge,  Spinnen,  Fische,  Frosche,  Hunde.'  Kaninchen  nnd  Katsen* 
Die  Dosis  letalis  ist  hei  den  Hunden  ' A, — 2  Tropfen ,  hei  Kaninchen  schon 
7«  Tropfen,  während  kleine  Vögel  bereits  zugrunde  gehen,  wenn  ihrem 
Schnabel  ein  in  Nicotin  getauchter  Glasstab  genfthert  wird.  POr  den  Men- 
schen ist  die  kleinste  tddtliche  Dosis  Nicotin  nach  den  bis  jetzt  bekannt 
gewordenen  Vergiftungsfällen  nicht  genau  bestimmbar;  jedoch  sind  bereits 
nach  0,003  Grm.  heftige  Intoxicationserscheinnngen  beobachtet  worden, 
wie  dies  besonders  aus  den  Selbstversuchen  von  Reil  und  später  von 
DwoRZACK  und  Hiinricr  (unter  Schiu>pp*8  Leitung)  hervorgeht  Letstere 
Autoren  empfanden  nach  Einverleibung  von  0,001 — 0,004  Qrm.  Nicotin  nach 
eigener  Schilderung :  Brennen  im  Munde,  Kratzen  im  Rachen  und  vermehrte 
Speichelabsonderung;  dann  vom  Magen  ausgebend  eine  Gefühl  von  Wärme, 
das  sich  über  die  Brust  und  den  Kopf  In  die  Zehen  nnd  FIngerspitsen  ver- 
breitete. Nachher  wurden  sie  sehr  aufgeregt,  litten  an  Kopfschmerz,  Schwindel, 
Betäubung,  undeutliches  Sehen  und  Hdren.  sowie  an  Lichtscheu.  Beklommen- 
heit, Trockenheit  im  Schlünde,  Kälte  in  den  Extremitäten,  Kuctus,  Flatulenz, 
Nansen,  Erbrechen  und  Stuhldrang.  Die  Athmung  war  häufiger  und  be- 
schwerlicher ;  die  Pulsfreqnens  nahm  anOnglUdi  so,  und  swar  um  so  mehr, 
ie  grosser  die  Dosis  war,  spiter  aber  weehselte  regellos  Zunahme  und  Ab- 
nahme der  Frequenz. 

Nach  Verlauf  von  etwa  */«  Stunden  wurden  die  Experimentatoren  ohn- 
mächtig und  verloren  das  Bewusstsein.  Auch  klonische  Krämpfe,  besonders 
der  Athemmuskeln,  Zittern  der  Extremitäten  und  Schütteln  des  ganzen 
Körpers  wurde  bei  einem  derselben  benbachtot.  Die  Athmung  erfolgte  dann 
mühsam  und  stossweise  und  eine  allgemeine  Abgescblagenheit,  Schlätrigkeit 
und  trostlose  Stimmung  hielt  dann  noch  drei  Tage  lang  an. 
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Die  vielfachen  experimeotellen  Forschungen  an  Thieren  haben  folgende 
Rmaltate  ergeben:  Bei  Säugethieren  tritt,  wenn  nicht  allzugrosse  Gaben 
▼on  Nleotia  applieirt  werden,  antinglieh  Uornhe  und  Aufregung  ein,  dann 
Ziltern.  Harn-  und  Stuhlentleerung:,  e!je:enthümlicher  Stupor,  Taumeln  und 
plötzliches  Hinfallen  auf  die  Seite,  dann  klonische,  zuweilen  auch  tonische 
Krämpfe  mit  stark  verengerter  Pupille  und  Tod  unter  Convulsionen  oder 
im  Bneblalhmgeetadinni,  dae  dem  Krämpfe  in  folgen  pHegt.  Zaw^len  let 
bei  rasch  (circa  30  Secunden)  tddtlich  verlanfenden  Intoxicationen  nach 
grösseren  Gaben  keine  Verengerang  der  Pupille^  sondwn  nur  Mydriasis  ni 
beobachten. 

Bei  FrSeeben,  welebe  bei  Application  von  groaien  Dosen  ebenso  wie 
die  WarmblQter,  entsehledene  Schmenftassemngen  kundgeben,  tritt  ein  kurz» 

dauerndes  Stadium  der  Aufregung  ein,  dann  wird  das  Sensorium  schneller 
als  bei  Warmblutern  benoramen  und  nach  ^U-  5  Minuten  erfolgen  heitige 
klonische  und  tetanische  Krämpfe,  hei  welchen  die  Hinterextremitäten  eine 
eharakterlstisehe  Stellung  einnehmen,  Indem  die  Obersehenkel  senkrecht  snr 
Längsachse  des  Korpers  abducirt  und  die  Unterschenkel  vollst&ndig  gebengt 
den  Oberschenkeln  anliegen  i  v.  Praao,  Rosenthal),  während  die  Vorder- 
extremit&ten  nach  hinten  geschlagen  und  an  die  Seiten  des  Bauches  ange- 
legt sind. 

Die  Reflexerregbarkeit  ist  schon  während  der  Krämpfe  und  mehr  noch 
nach  deren  Aufhören  erheblich  herabgesetzt  oder  panz  erloschen  (Rosenthal, 
Krockeri,  während  das  Herz  noch  einige  Zeit  woiiorschlägt.  Dann  folgt  ein 
Stadium  der  Maskelerschlaffung  und  während  desselben  wie  auch  schon 
vorher  werden  fUnnnemde  Mnskelsackongen  beobachtet,  die  snweilen  auch 
nach  dem  Tode  noch  fortdauern,  ebenso  wie  das  Hers  naeh  dem  Tode  noch 
einige  Zelt  weiter  zu  pulsiren  pflegt. 

Dasselbe  Bild  der  Vergiftungsersoheinungen  kann  auch  durch  die  Tabaks- 
bttttsr  selbst  hervorgerufen  werden;  denn  sowie  das  Nicotin  von  allen 
Appllcationsstellen  aus  nnd  selbst  von  der  unverletsten  Haut  rcsorbirt  wird, 
so  leigen  sich,  wenn  ein  Tabaksinfusum  innerlich  genommen  oder  als  Klystier 
beigebracht  wird,  zuweilen  auch  beim  Tahakrauchen,  nur  quantitative  Unter- 
schiede in  den  Erscheinungen  der  Tabaks-  und  Nicotinvergiftung.  Auch 
Tabaksblätter  auf  der  blossen  unverletsten  Bant  (von  Sdimogglem)  Itogere 
Zeit  getragen,  ebenso  die  Anlegung  von  im  Tabaksinfusum  getränkten  Binden 
zu  Heilzwecken  hat  zu  Vergiftungen  geführt ,  was  wohl  in  der  grossen 
Flüchtigkeit  und  leichten  Resorbirbarkeit  des  Nicotins  seine  Erklärung  findet. 
Leicht  erklärlieh  sind  hiemach  die  Vergiftungen,  welche  nach  Application 
von  Tabaksblättern  oder  Tabak  sau  fgOssen  auf  wunde  Hantstdlen  oder  auf 
Haotausschläge  beobachtet  worden  sind. 

Versuchen  wir  die  Vergiftungserscbeinungen,  wie  sie  nach  Nicotin  und 
Tabak  beim  Menschen  und  bei  den  Thieren  auftreten,  zu  analysireo,  so  er* 
globt  sieh,  dass  das  Gift  sonädist  das  Qrosshirn  afüeirt,  und  swar  in  sehr 
kleinen  Gaben  erregend,  in  grösseren  lähmend  auf  die  Hirnfunctionen  ein- 
wirkt. Jene  Erregung  ist  es  nun,  durch  welche  das  Tabakrauchen  den 
Menschen  zu  geistigen  Arbeiten  geeigneter  macht  und  ihm  den  Schlaf  zum 
lliell  verscheucht.  Die  Paralyslrung  der  Qrosshtmfnnctionen  nach  grässeren 
Dosen  ^ebt  sieh  durch  AufKebübensein  des  Bewnssts^las,  der  Sinneswahr- 
nehmnngen  und  der  willkürlicbon  Bewegungen  zu  erkennen;  bei  Kaltblütern 
gewOhnlMi  direct  oder  nach  einem  sehr  kurzen  Studium  der  Erregung, 
bei  Warmblfitem  aber  wie  beim  Menschen  nach  anfänglicher  momentaner 
Erregung. 

Auf  das  Rückenmark  wirkt  Nicotin  anfäntrlich  erregend  ein  und 
bringt  hierdurch  die  klonischen  und  tonischen  Krämpfe  hervor.  Die  letzteren 
treten  auch  bei  decapiiirten  Fröschen  ein  und  können  bei  Warmblütern 
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durch  künstliche  Respiration  nicht  zum  Verschwinden  gebracht  werden;  aie 
•ind  daher  von  CirenlatlonsatSrungen  unabhängig  (Uspbwbky),  eine  Folg«  der 
directen  Erregung  der  motorischen  Markeentra  und  bleiben  folgerichtig  in 
denjenigen  Gliedmassen,  deren  Nerven  vor  der  Einverleibung  des  Nicotins 
darchschnitten  sind,  aus.  Dass  sie  nicht  reflectorischer  Natur  sind,  geht 
darsns  hervor,  daai  sie  (besondere  bei  WanDblfitem)  dorch  peripherische 
Reise  nicht  amgelöst  werden  kOnnen,  vfelniehr  eontinnirlieh  Ua  nr  IiUhmnng 
der  Markeleraonte  der  Mednila  q»inalls  fortdauern.  Rosbntral  und  Kiux  ker 
haben  beobachtet,  dass  die  reflexvermittolnden  Elemente  des  Rückenmarks 
ihre  Erregbarkeit  schon  während  des  Bestehens  und  noch  mehr  nach  dem 
Anfhören  der  Kribnpfe  ▼ollitlndis  einbflaeen,  daae  aleo  die  Raftoxorregbar^ 
keit  glelehteitig  mit  der  Funotlomtthigkeit  der  motorischen  Centren  des 
Marks  vernichtet  wird,  und  zwar  so  vollständig,  dass  bei  zuvor  mit  Nicotin 
vergifteten  Fröschen  der  Strychnintetanus  nicht  sor  Entwicklung  kommt 
Von  kleinen  Dofen  Nicotin  hat  VBMmtmm  anerst  eine  Erregung  aller  TWkß 
dm  RQckenmarke,  auch  der  reriexveraiitteladen  Apparate,  beobachtet. 

Die  flimmernden  Muskelzuckungen,  die  besonders  bei  Fröschen  auch 
in  Gliedmassen  mit  durchschnittenen  Nerven  auftreten ,  während  sie  bei 
curarisirten  Fröschen  ausbleiben,  kommen  durch  eine  Heizung  der  intra- 
mnienliren  Nenrenendlgongen  snataade  (Robbntbal)  mid  hSren  ndt  der  Lih- 
moDg  der  letsteren  auf;  der  Muskel  kann  dann  nicht  mehr  vom  Nerven 
ans,  sondern  nur  durch  directen  Reiz  zum  Zucken  gebracht  werden.  Im  All- 
gemeinen bleiben  jedoch  die  motorischen  Nervenst&mme  vom  Nicotin  recht 
lange  veraohoDt  nnd  die  M aricelerregbarkeit  erfftbrt  doreh  daeaelbe  keine 
Beeinträchtigung ;  dagegen  scheinen  die  Sinnesnerven  nieht  nnbeeinfloaet  in 
bleiben  und  die  senniblen  Nerven  fiberhanpt  in  verfaUtnIaamftaaig  frühem 
Stadium  alterirt  zu  werden. 

Die  Verengerung  der  Pupille  bei  Nicotin  Vergiftung  wird  doreh  eine 
Errefang  der  Oeolomotorineendlgnngen,  die  naohfolgende  Brweiterang  dnroh 
verminderte  Erregbarkeit  derselben  Apparate  bedingt. 

Was  den  Einfluss  des  Nicotins  auf  die  Herzbewegung,  den  Blutdruck 
und  das  Gefäassyatem  anlangt,  so  fanden  Tkaubb,  Rosbntual  und  Krockbr, 
daaa  kleine  Gaben  NIeotin  die  Vagnaendigungen  Im  Henen  reisen,  dahw 
der  Hersschlag  anliaglioh  und  vorObergehend  stark  verlaagaamt  wird.  Dies 
tritt  auch  ein,  wenn  die  Nn.  vagi  vorher  durchschnitten  waren,  bleibt  da- 
gegen aus,  wenn  durch  Atropin  oder  Curare  die  Vagusendigungen  im  Herzen 
vorher  gelähmt  waren.  Auf  diese  Erregung  folgt  Lähmung  der  Vagusendi- 
gongen,  und  eine  Reisnng  der  Nn.  vagi  am  Halse  hat  dann  k^aen  Hers- 
BtlUstand  mehr  zur  Folge.  Schmiedbbehg  und  Truhart  deuten  die  Thatsache, 
dass  das  Nicotinherz  noch  durch  Muscarin  und  Sinusreiz  zum  Stillstand  ge- 
bracht werden  kann,  daa  Atropinherz  dagegen  nicht,  in  der  Weise,  dass  sie 
annehmen,  dass  Atropin  nnd  NIeotin  nicht  aof  dieselben  Apparate  Hlunend 
wirken,  nnd  dass  die  vom  letzteren  beeinflussten  dem  Stamme  des  Vagos 
n&her  liegen,  als  die  unter  der  Wirkung  des  Atropins  stehenden. 

Der  Blutdruck  sinkt  während  der  primären  Reizung  der  Vagus- 
endigungen, steigt  dann  bei  Verengerung  der  peripherischen  Qef&sae,  die 
snm  Theil  Folge  Ist  der  Relsong  des  vasomotorischen  Centroms  (Ubp»iikyX 
snm  Theil  aber  durch  eine  Wirkung  auf  die  peripherischen  Gefässnerven 
selbst  hervorgerufen  wird  (v.  Bäsch  und  Oseki.  Schliesslich  sinkt  der  Blut- 
druck, da  eine  Lähmung  der  peripherischen  Gefässe,  vielleicht  auch  des  vaso- 
motorischen Centmms  eintritt 

TsciiE.s(  iiisc  HiN,  der  zuerst  eine  Abnahme  der  Temperatur  an  der 
Körperoberfläche  nach  Nicotin  beobachtet  bat,  bezieht  diese  Temperatur- 
abnahme auf  Lähmung  der  vasomotorischen  Nerven  und  dadurch  bedingte 
grossere  Wirmeabgabe. 
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DI«  Athmniie  wird  be!  FrOaehen  aofort  ▼erlangsamt  nnd  dam  atatirt, 

bal  WarmblQtern  zuerst  beschleanigt ,  dann  wird  sie  müheviirily  nimmt  an 
Frequenz  ab  und  wird  allmälig  gelähmt.  Beides  ist  als  Reizung,  respective 
L&hmung  des  Athmungscentrums  anzusprechen,  da  die  Nn.  vagi  dabei  on- 
batbaOist  aind. 

Bnaidimch  der  Einwirkung  des  Nicotins  auf  den  Darm  ist  teitgeatellt 
worden,  dass  die  Peristaltik  gesteigert  wird  selbst  bis  zum  Darmtetanua, 
und  daas  die  Wirkung  theils  durch  Erregung  von  Nervencentren ,  thells 
dnrch  Reizung  der  Darmganglien  zustande  kommt  (Nassb,  v.  Bäsch  und 
CHusl).  Der  Dfinndann  iat  am  Intenaivateii  beeinfliiaBt)  weniger  der  Diekdarm 
und  der  Magen.  Nassb  und  naoli  Ihm  Trobart  aahen  auch  schwächere 
Nicotincontractionen  auf  Splanchnicusreizung  nicht  verschwinden.  Der  Darm- 
tetanua I&Ut  mit  Blasswerden  des  Darms,  mit  Qefässkrampl  und  Blutdruck- 
ateigemng  saaammen,  wlhrend  die  periataltieehen  Oontraetionen  mit  einer 
Pulsverlangsamung  coincidiren  und  der  Darm  dabei  gerothet  erscheint.  Auch 
der  Uterus,  nicht  aber  die  Blase  participiren  an  der  Contraction  (Nasse). 

Die  nach  Nicotin  auftretende  Zanahme  der  Speichel-  und  Harnseoretion 
ist  in  ihren  ätiologischen  Momenten  noch  nicht  erforscht. 

Waa  die  etomentarea  Wiricaogen  dea  Nicotina  anlangt,  ao  leratört  ea, 
IQ  Blnt  gesetzt,  die  Blutkörperchen  und  verbindert  die  Gerinnung,  w&hrend 
das  aus  Leichen  mit  Nicotin  vergifteter  Thiere  entnommene  Blut  nur  die 
Eigenschaften  des  Erstickungsblutes  zeigt ;  die  Allgemeinwirkungen  des  Nicotin 
können  daber  nicht  als  eine  Folge  Jener  elementaren  Einwirkung  aaf  das 
Blvt  fedentet  werden. 

Als  Medicament  war  Nicotin  von  v.  Praag,  Reil  u.  A,  bei  Tetanus 
und  Strychnin Vergiftung  zu  0,001 — 0,003  pro  dosi  empfohlen  worden,  hat 
aber  k^e  häufigere  Verwendung  gefunden ;  dagegen  sind  früher  AafgQsse 
▼OD  TabakabUttlern  ala  Clyatler  (1,0—2,0  Orm.  Tabak  an  100—120  Golatnr) 
oder  innerlich  (0,03 — 0,1  pro  dosi  im  Infusum)  therapeutisch  bei  Ileus  und 
Hemia  incarcerata  auf  die  Empfehlung  von  Svde.vham  u.  A.  in  Anwendung 
gezogen  worden.  Auch  bei  Asthma  bronchiale,  Tussis  convulsiva,  Laryngis- 
mna  atrldnloa,  ist  der  Tabak  benntat  worden.  Jetst  ist  aelne  Anwendung 
mit  Recht  aufgegeben.  Als  Medicament  ist  Tabak  vollkommen  entbehrlich 
nnd  wegen  der  Möglichkeit  einer  Vergiftung  gefährlich. 

Als  Genussmittel  wird  dem  Tabak  voraussichtlich  keine  solche  Ver- 
bannoog  zutheil  werden;  ea  IStat  aidi  aneh  hygieniach  gegen  das  mftssige 
Tabakrancheii  nidita  einwenden.  Anaaerdem  aber  kann  die  geringe  Anregung 
der  Peristaltik  durch  denselben  sehr  wolil  bei  Leuten  ,  die  zu  Obstipation 
geneigt  sind,  eine  leichtere  Defäcation  iiewirken.  Das  Nicotin  sowohl  wie  die 
grosse  Reihe  flüchtiger  i'icolinbasen  (Pyridin,  CoUidin,  Picolin,  Lutidin) 
vergL  Pyridin  —  aowle  Blaneinra,  Sehwefelwaaseratoff,  Kolilenozyd,  Snmpl- 
gas  in  geringen  wecliselnden  Mengen,  welche  nel>en  eraterem  im  Tahäk' 
raach  enthalten  sind,  äussern  ihren  nachtheiligen  Elnfluss  erst  dann,  wenn 
durah  Unmässigkeit  die  Grenze  der  Toleranz  des  Organismus  überschritten 
wird.  Dann  nimmt  der  Appetit  ab,  ee  atellt  aleh  Magenkatarrh,  chroniaoher 
Rachen- Kehlkopfkatarrh  ein,  und  Herzklopfen,  Deltrinm  cordis,  hypoehon- 
drische  Ver.stimmung,  Schwindel,  Migraine,  Gliederzittern,  p-sychische  Erregt- 
heit, Einengung  des  Gesichtsfeldes,  Tabaksamblyopie  (üibscubbrg),  Amaurose 
werden  als  Folgekrankheiten  beobachtet. 

In  dgarren  kann  ▼erhältniaamäsiig  atirkerer  Tabak  als  aus  Pfeifen 
geraucht  werden,  weil  das  sehr  flQehtIge  und  betäubende  Pyridin  in  der 
Cigarre  vollständiger  verbrannt  wird  und  nur  das  schwächer  wirkende  Ool- 
Udin  sich  bildet,  während  sich  ersteres  bei  der  unvollkommenen  Verbrennung 
im  Pfaifenkople  rdehlieher  entwickelt.  Der  im  Pfeifenkopf  anrückbleibende 
Saft  (Sehmergel)  aoll  In  einselnen  Fällen  dnreh  innere  Darreichung  (ala  ver- 
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Nicotiana.  —  Nictitatio, 


meintliches  Mittel  gegen  BaQdwQrmer)  oder  äusserlieh  (Binreibangen  bei 
Krätze  und  ander«ii  Haatkrankheiten)  zu  VergUiuiigMraehaliiaDgea  Anlaaa 

gegeben  haben. 

Der  troekene  Sohnopltabak,  der  nach  Schlössing  2*/tt  Bae^  Vöhl  ond 
EuLBNBBRG  nur  0,03— 0,06<>/o  Nicotin  enthUt,  erzeugt  nebea  der  vermehrten 

Secretion  der  Naaenschleirabaut,  wenn  er,  wie  dies  häufig  geschieht^  in  die 
Fauces,  den  Oesophagus  und  in  den  Magen  gelangt,  lästigen  Rachen-  und 
Magenkatarrh.  FrQher  wurde  bei  Intoxicationeo,  wenn  ein  Brechmittel  nicht 
achnell  aar  Hand  war,  Sehnnpftabak  ala  Bmetlonm  lanerlleh  gegeben;  jedoch 
darf  dies  nur  mit  grotaer  Voraleht  geaebeben,  da  man  2—4,0  Orm.  hat 
tödtlieh  wirken  sehen. 

Derjenige  Tabak,  welcher  epeciell  für  das  Kauen  mit  ungiftigen  Pflanzen 
vermieebt  nnd  beeonders  pr&parirt  wird,  sogenannter  Kautabak,  führt  kaum 
zu  anderen  chronischen  IntoxicatioDserscheinungen  als  zu  Stomatitis  und 
Gastritis  chronica,  dagegen  kann  das  Kauen  der  unvermischten  TabakablAtter 
(auch  in  der  Form  einer  Cigarrej  lebensgefährlich  werden. 

Die  Behandlung  der  acuten  Niootinvergiftung  ist  die  der  Alkaloidver- 
glftnngen  Oberhaupt  ;  FUtnngamittel  (beaondere  Oerbaiore),  Bmetlea,  Bxel> 
lantia;  als  antagonistisch  wirkendes  Mittel  wird  Morphium,  besonders  in 
Form  hypodermaf Iscber  In|ection  empfohlen  Bei  chronischer  Intoxtcation 
Verbot  des  Rauchens,  tonisirende  Allgemeinbehandlung  j  gegen  die  Tabaks- 
amblyople  aollen  aleh  PUoearpIn-Inleetlonen  (Courbbbbaht)  nAtilich  geielgt 
haben. 

Literatur:  L.  v.  Pkaao  ,  Virihow's  Archiv.  VIII,  p.T},'.  äC).  -  Wkiitiif-im,  Zt-ltÄchrift 
der  k.  k.  Oesellselialt  tl*'r  Aerzto  zu  Wien.  IHBl,  8.  —  K6i.LUKEn,  \'ib<:uow'.s  Archiv.  X, 
pag.  253.  —  Hammom>,  Aiiicricaii  Joan.  Of  med.  8c.  1857,  XCIV,  pag.  282.  —  Tbauoi,  Oentfal- 
seitOQg  (med.).  1862,  103.  —  BonmuL,  Med.  Centralbl.  1863,  TM.  —  TacnscBiHcuiN, 
Riichsbt's  ond  DnBon*  AreMr.  1866,  pag.  15.  —  O.  Nassk,  ßeitrüKc  zor  Dwrmbfwegtmg. 
1866,  pag.  50.  —  Slmmisskt.  Zcitschr.  f  rationelle  Med.  (3).  XXXVI,  im^'.  2C."  -  Usiknsicy, 
KsicaKST's  und  l)v  Bot«'  Archiv.  1868,  pag,  b2}i.  —  Kkockbr,  Ueber  die  Wirkung  de«  Nicotin 
auf  den  thiertoehen  OrgsntBma».  DUa«rt.  Berihi  1865.  —  Tbobavt,  ESn  Beitrag  rar  Niootia- 
wirkung.  Dtsscrt.  Dorpat  1869.  —  O.  ScHiiiRDKnKna ,  Sitziinfrshor.  d.  Sarlis.  Akad.  1870.  — 
ÜUYOT,  Jouru.  de  Chiuiie  med.  1870,  pag.  436.  —  v.  Hascu  und  Oa^K,  Wiener  lued.  Jahr- 
bOeher.  1872,  psf .  367.  —  CooBiSSBAVT,  Gas.  des  Mp.  188ft,  Nr.  20.  Lm»u*»^- 

Nictltatlo  (Blepharospasmus  clonicus,  Ciignotement,  Angenblinieln) 
wird  Ton  alteraher  der  olonieohe  Krampf  im  M.  orbieniarls  palpebrarnm 

genannt,  welcher  sich  in  einem  schnell  aufeinanderfolgenden  Schliessen  und 
Oeffnen  der  Lidspalte  kunt^cfieht.  Die  nahe  Verwandtschaft  der  Nictitatio  mit 
dem  Blepharospasmus  ist  daraus  ersichtlich,  dass  der  Lid.schluss  sehr  leicht 
von  statten  geht  und  eine  Zeit  lang  bleibt,  ehe  die  Lider  mühsam  und  in 
nicht  ▼olletftndiger  Welse  geStlnet  worden.  Man  ist  daher  beredittgt,  so 
sagen,  dass  oft  neben  dem  donleeben  Krampf  der  Ltder  aneh  sngleioh  da 
toniacber  derselben  besteht. 

In  den  meisten  Fällen  tritt  die  Nictitatio  beiderseitig  auf,  und  dann 
findet  man  gewöhnlieh,  anmal  wenn  Conjonetivitls  chronica  die  Veranlasanng 
giebt,  in  den  Lidecken,  besonders  in  den  temporalen,  kleine  Portionen  totalen, 
weissen  Schaumes,  das  durch  den  anhaltenden  Lidschlag  zu  Schaum  ge- 
schlagene Secret  der  Meibom  sehen  Drüsen.  Dabei  ist  die  Lidbaut,  entsprechend 
den  Contrabirten  Muskelfasern,  in  Querfalten  gelegt,  während  Längsfalten 
anf  der  Olabella  swiechen  den  inaammengesogenen  Angenbraoon  aiohtbar 
werden.  Sogar  auf  weitere  Nervengebiete  kann  sich  diese  krankhafte  Störung 
ausbreiten  ;  so  auf  die  Muskeln,  welche  von  anderen  Zweigen  dos  N.  facialis 
versorgt  werden,  besonders  auf  Lippenmuskeln.  Selbst  cboreaähnliche  Zuckun- 
gen in  anderen  KSrpertbeilen  kommen  mit  der  Nictitatio  vergesellacliaftot 
vor.  Während  pqrchischer  Erregung  atetgem  aieh  gewöhnlich  diese  krank- 
haften Bewegungen.  Die  Veranlasanng  so  diesem  Krampf  ist  meisteatheihi 
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In  Refleivorglageii  lo  toehen,  ansgebend  ▼om  N.  trig«Biiia8  und  N.  optieos. 

Dem  entsprechend  wird  die  Nictitatio  durch  grelles  Licht  gesteigert,  wfthrend 
sie  im  Schlaf  und  in  der  Narkose  aufhört.  Am  meisten  disponirt  zu  solchen 
Reflexen  sind  leicht  reizbare,  kränkliche,  anämische  und  hysterische  Individuen, 
besondera  wenn  eie  längere  Zelt  Ihre  Augen  mit  Arbelten  in  der  Nfthe  an- 
geetreogt  baben. 

Die  mildeste  Art  der  Nictitatio,  i^ewissermasspn  nur  ein  oft  wieder- 
kehrender Lidschlag  ohne  tonische  Complication  ist  dieienige,  welche  durch 
chronische  Coniunctivitis  oder  mangelhafte  Thrftnenableitung,  wegen  Unvoll- 
kommenbelten  der  Thrftnenwege,  Teranlaset  tat  Hier  gilt  es,  die  Tbrinen 
aus  dem  Bindehautsack  fortzuschaffen.  Nebenbei  giebt  aber  die  Hyperämie 
in  der  Conjunctiva  selbst  einen  Reiz,  der  reflectorisch  wirkt.  Complicirt  mit 
tonischem  Krampf  tritt  die  Nictitatio  auf  infolge  von  eingedrungenen  Fremd- 
körpern «nd  elnwftrta  stehenden  Cilien.  Bei  allen  Leuten,  welebe  an  Blendung 
leiden  und  dennoch  ihre  Augen  gebranehen  woUea,  ist  die  Nictitatio  zu  be- 
obachten,  speciell  bei  Albinos.  Ferner  geben  zu  Nictitatio  Veranlassung; 
Verdauungsstörungen,  Uterusleiden  und  hysterische  Beschwerden,  und  dann 
findet  sieb  der  Krampf  niebt  selten  nur  auf  einer  Seite.  Bei  Stammehiden 
tritt  wihrend  der  Anstrengung  det  Spreehens  sebr  gewöhnlich  neben  anderen 
Gesichtsmuskelkrämpfen  auch  Nictitatio  auf.  Für  einzelne  Fälle  wird  auch 
eine  schlechte  Angewöhnung  als  Cau-salmoinont  in  Anspruch  genoinmon. 

Daä  bei  Trigeminusneuralgie  nicht  selten  vorkommende  Zucken  oder 
Zittern  in  einielnen  oder  aueb  allen  Portionen  des  H.  orbleularis  palpebr., 
wie  es  von  Beobachtern  leicht  zu  constatiren  ist,  wird  in  der  Regel  nicht 
mit  dem  Namen  Nictitatio  belegt.  Hier  empfindet  der  Patient  einen  wirk- 
liehen Schmerz  und  das  Auge  bleibt  dabei  halb  offen  oder  ist  geradezu  ge- 
eoblossen. 

Bei  der  Behandlung  konint  ea  darauf  an,  das  Grnndlelden  zu  be* 

seitigen,  also  die  Coniunctivitis  chronica  zu  heilen,  die  Thränenwe^e  durch- 
gängig zu  machen,  die  Cilienreihe  richtig  zu  stellen.  Accommodationsan- 
strengungen  und  grelles  Licht  fern  zu  halten,  hysterische  Beschwerden  und 
Uteruserkrankungen,  aueb  Verdauungsstörungen  tu  heben  und  auf  sobwaebe 
Constitutionen  roborirend  einzuwirken.  Je  mehr  sieh  die  Nictitatio  dem 
Blepharospasmus  verwandt  zeigt,  besonders  wenn  auch  hier  Druckpunkte 
aufgefunden  werden,  um  so  eher  tritt  die  Behandlung  dieses  letzteren  Leidens 
ein,  weswegen  auf  das  im  Artikel  Blepharospasmus  sebon  Gesagte  hier 
verwiesen  werden  muss.  o.SeUnur. 

Nldelbad,  Canton  Zürich,  Station  Rüschlikon,  512 M.  fi.  M.  mit 
kaltem,  erdigem  Qnellwasser  und  Gurbaus.  b.  m.  l. 

Niederbronn  am  östlichen  Abhänge  der  Vogesen  im  Blsass, 
190  M.  fi.  M.,  Eisenbahnstation,  bedtst  eisenhaltige,  kalte  Koebsalswisser, 
die  zum  Trinken  und  Baden  benütst  werden,  äe  Hanptqnelle  entbftlt  in 
1000  Tbeilen  Wasser 


Cbiornatriaa  3,088 

Chlorkalinm  0,181 

Chloriiia^iit'Hiuiii  U.Sil 

Cblorcalciutu  0,794 

ChlormhiDm  0,0043 

Kohlonsanren  Kalk  0,179 

Kohlensaures  Eisenoxyilul  0,0103 

Bromnatriam   .  0.0107 

Siimine  der  festen  Rcätundtheile  4,527 

Freie  Kohlensilurt-  10,64  Ccui. 

Temperatar   18*  C. 


Die  Bäder  belinden  sieb  in  den  Qasth&ten  und  Badehftnsern.  Ktmcb. 
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MlcdenuMi  in  WflHtombery,  S70  Meter  fl.  IL,  BlMBbaiuitaaoB,  in 

oinem  von  Nadelholz  bewaldeten  Bergren  umgebenen  Thale,  besitzt  eisen- 
haltige Säuerlinge:  die  hintere  Bergquelle  und  Römerquelle.  Die  Anstalt 
giebt  Gelegenheit  zu  Kiefernadelb§,dern,  sowie  zu  \foIkencuren.  Ki.irh 

Pflendorfy  W  Meile  von  Travemünde,  an  der  NeuHtädter  Bucht, 
mit  Oiteee-Kfletenbad  »BUnlMthbad«;  alt  Sommerfrieehe  viel  beeoeiit;  aneli 
warme  Seebider.  Edm.j^. 

Niere  (ren,  vea>po;)  (histologisch).   Dieselbe  bildet  ein  paariges 

bohnenformipcs  Organ  mit  abgeplatteter  vorderer  und  hinterer  Fl&che  und 
zwei  abgerundeten  Rändern,  die  in  beide  Fl&chen  Qbergehen,  und  deren 
lateraler  convex,  der  mediale  dagegen  eoncav  itt  Man  kann  die  Niere  eomit 
nach  Henlb  einer  in  sagittaler  iUohtung  abgeplatteten  dickwandigen  Tasche 
vergleichen,  deren  Oeffnung  nach  der  Medianebpne  zu  liegt.  Die  dicken 
Wandungen  stollon  die  DrQsensubstanz  dar,  die  Mündung  aber  den  soge- 
nannten Hilus.  Der  Hohlraum  der  Tasche  ist  der  Sinus  renalis;  derselbe 
enthält  die  in  Pett  eingebetteten  OeflUMversweigongen  nnd  den  Sammel- 
behälter des  abfliessenden  Harns,  das  Nierenbecken  (Pelvis  renalis).  Die 
DrQsensubstanz  der  Niere  ragt  in  letzteres,  beziehungsweise  den  Sinus  in 
Qestalt  niederer,  platter,  konischer  Vorsprunge  hinein  (7 — 20  beim  Menschen), 
die  sogenannten  Nierenpapillen  (PaplUae  renales).  Nahe  der  freien  Basis 
ioder  Papille  aetst  sich  eine  röhrenförmige  Bndansbacbtaag  des  Nieren- 
beckens  an  und  verschmilzt  mit  ihrer  Oberfläche,  der  sogenannte  Nieren- 
kelch (Calix  renalis).  Die  Kelche  vereinigen  sich  weiterhin  medial  zum  er- 
weiterten  Abschnitt  des  Ureters,  dem  Nierenbecken  (Pelvis  renalis). 

Die  Drflsensnbstana  des  Organs  besteht  ans  einer  Ansahl  den  PapHIea 
entsprechender  Abschnitte  von  annihernd  pyramidenförmiger  Gestalt,  Mal- 
PiGHi  sche  Pyramiden  (Pyramidea  renales:.  Ihre  miteinander  verschmolzenen 
Basen  bilden  die  Markau hstanz  ivSubsl.  nu'dullaris)  des  Organs,  die  Papillen 
sind  ihre  freien  Spitzen.  Der  gleicbmässige  Substanzmantel,  welcher  peripher 
die  ans  den  Pyramidenbasen  gebildete  Markanbstani  nmhOUt,  heisst  Rinden- 
snbstanz  (Subst.  corticalis).  Bei  jnn^en  Tbieren  zerfällt  Indess  auch  sie  in 
eine  Anzahl  den  Pyramiden  entsprechender  Abschnitte,  so  dass  die  Ober- 
fläche des  Organs  hier  nicht  glatt  und  homogen,  sondern  gelappt  erscheint. 
Sdien  bei  Betrachtung  mit  blossem  Auge  kann  man  diese  verschiedenen 
Gebiete  dureh  iiire  Färbung  nntersebeideDt  die  der  Rinde  saniflhst  Hegenden 
Basen  der  Pyramiden  erscheinen  Im  Längsschnitt  letsterer  dankelroth  und 
streifig,  die  Papillen  blass.  die  Rinde  c:elhlichroth.  Die  streifige  Zeichnung 
ersterer  rührt  von  Büscheln  feiner  Blutgefässe  her.  Uenle  nennt  diese  ganze 
Zone  die  Grensschleht  der  Markanbstans. 

Auch  in  der  Rinde  wechseln  streifige,  radiär  gestellte  ZQge  mit  anderen 
ab,  die  eine  feinkörnig-e  Zeichnung  zeigen  und  etwa  2 — 3mal  so  breit  sind 
wie  jene.  Krstores  sind  die  Hem, Eschen  Pyramidenfortsätze  fPyramides 
[Ferreiniij  renales;  oder  Markslrahlen;  letztere  bezeichnet  man  nach  Ludwig 
als  das  Nierenlabyrintb.  In  der  Axe  letsterer  verläuft  |edeamal  ein  arte- 
rielles Gefässstämmcben.  an  dem,  wie  Beeren  an  einem  Stiel,  überall  Uelae 
Gefässknäuelchen ,  in  Länfisreihen  antreordnet,  aufsitzen,  die  sogenannten 
Glumeruli.  Sie  erzeugen  die  Kürnelung  der  genannten  Schichten.  Die  da- 
swisoben  liegenden  streifigen  Lagen,  die  Markstrahlen,  sind  direote  Fortsätse 
der  ebenfalls  streifig  erseheinenden  Marksnbstans.  Die  RIndenanbstaas  dringt 
auch  in  Gestalt  von  Scheidewänden  (Columnae  [Bertini  s.]  renales)  zwischen 
die  Basen  der  Pyramiden  ein  und  bildet  eine  homogene  Lage  peripher  von 
den  Endiguogen  der  Markstrablen. 

Dem  verschiedenen  Verhalten  der  einseinen  Abschnitte«  welebes  die- 
selben bei  Betrachtung  mit  unbewaffnetem  Aoge  darbieten,  entspricht  ein 
elMneo  verschiedener  mikroskopischer  Bau. 


^  kj     d  by  Google 


Niere.  177 

Das  Parenchym  der  Niere  seigt  sich  Qberall  aoa  swei  Bestandtheilen 
tOMUDineiiKeeetst,  den  HsmeaoUeheB  oad  den  BlntgeHUweB,  beide  doroh 
ein  Gerflst  formloBeii  Btodegewebee,  als  dritten  BestandtheU,  getragen  und 
verbunden. 


FIf.  4. 


Bn  II  f/er  AVer»-. 

i  I>if-  (. and  Hanieanalcb»n  io  baJbfchvoaatiscbtr  Zu«*mn>eDi<tellan|{ ;  .1  (  aitiliareu  ilrr  iiiud«  ; 
A(  C«i  :;«r  11  iIm  BlArk«"  ;  "  Arti.ria  iDt«rlobiilMit;  /  Vai  kiferenf ;  :'  \  «»  ri{<>rciiii ;  r  r  Artfriolae  recta«  , 
€  Vecal*«  reetM ;  vif  Vao«  iaterlubalari« ;  >'  Hi^inn  «>iner  Yen«  ftellat»:  ii  K*p*vln  d«o  Oloinrirulo« 
•iBVCbUMtAlid :  JT  X  Tnbnli  contorti  ;  (i  llK^l^'^^^l••  .S<-hIc;len,  nn  .-cbaliFr'irk-  i  ou  Haminelrtjbren  . 
O  AnaUoiRrolir.  —  //Kkptel  and  (rlomernlas:  u  Va«  afiar»o«  ;  r  Va«  nllrrADn;  c  rapillarooU 
dtr  Biad»;  k  eadotbaUrtlgar  Baa  dar  Kaptal ;  *  Ab  lang  dar  gawudanan  Caotlebvn  —  III  ^StAbchaa- 
MÜsa"  ua  dam  RtwiiadaiMii  CaaUehan;  !  tod  dar  Säita  (g  taBaiwr  karnhaJtigar  Brxirk);  i  voa  dar 
Wmnik».  —  ir  rin««ilrlii*i«g  4m  WmoMHAm  ■■MiM».  —  r  XrtiM  te  8«Mli«hr.  —  r/Oank* 

aetoltl  dM  AMflmrohraa. 

I.  Die  Harncanälchon  (Tubuli  renales  sivo  Bellinij  beg^innen  jedes 
im  Labyrinth  der  Rinde  mit  einer  runden  Aussackung  oder  Anschwellung, 
der  Bowii*ii*8  Kapsel,  Capsola  glomemli  (Fig.  I//  n.  IlJr).  Die  Gestalt  der- 
selben ist  kugelig,  elliptisch,  herzffimilg,  der  grosste  Durchmesser  0,2  Mm. 
Von  ihr  geht  zunächst  durch  eine  verengte  Steile  ein  0,05  Mm.  dickes  Harn- 

B— I-Jto«y*te>d<l«  d«r       BaUkaad«.  S.  ▲oll.  XVU.  12 
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can&Icben  aus,  welches  in  mehrfachen,  bogenförmigen  Windungen  der  Mark» 
grense  snstrebt  (W^^lxx  n.  IIA),  das  gewundene  CanAleheB  (Tabalus 

eontortasl  Nahe  der  Grenzschicht  verengt  hs  sich  plötzlich  und  dringt  als 
feiner  gestreckt  verlaufender  Canal  (absteigender  Schleifenschenkel) 
(Fig.  I//)  mehr  weniger  tief  in  die  Afarkschicht  ein,  um  daselbst  unter 
BUdDDg  einer  engen  Sebleffe  (HBNLB^iehe  Schleife)  wieder  in  der  Riehtong 
snr  Rinde  umzubiegen  und  so  den  anfsteigenden  Schleifenschenkel 
zu  bilden.  Dieser  legt  sich  zunächst  eng  an  den  benachbarten  Markstrahl 
an,  verlässt  ihn  aber  wieder,  indem  er  in  einen  mehrfach  knieartig  gewun- 
dmn  wieder  welterai  Ataehirftt,  d«r  im  Labyrinth  Tetttuft,  übergeht,  das 
eogenannte  Schaltstflck  (Fig.  In ü).  Letsteres  mfindet,  sieh  abermals  ver- 
jüngend, in  ein  jrestreckt  verlaufendes,  gerades  Rohr,  das  Sammelrohr 
(Fig.  loo),  Tubulus  renalis  rectus.  Jedes  Sammelrohr  verläuft,  nach  Auf- 
nahme noch  einiger  Can&lchen,  isoiirt  und  geradeswegs,  anfangs  im  Mark- 
atrahl  der  Rinde,  hia  In  den  PaplUMitheil  des  Markes.  Wihrend  Ihres  Ver- 
laufes in  dieaem  ▼erschmelien  Immer  je  zwei  Röbrchen,  so  dass  zuniehat 
alle  diejenigen  vereint  werden ,  welche  in  demselben  Markstrahl  lagen, 
weiterhin  aber  auch  die  aus  zwei  Markstrahlen  entstandenen  Uauptsammel- 
rOhrohen,  nnd  diese  Reduotlon  wiederholt  sieh  so  lange,  bis  eine  besehrftnkte 
Ansahl  grösserer  Ausffibrangsgänge  entstanden  ist,  die  sich  als  Ausfluss- 
rohre,  Ductus  papilläres  (Fig.  1  O).  siebartig  an  der  Spitze  der  Papillen 
öffnen.  Auf  eine  einfache  Papille  kommen  10 — 24,  während  zusammengesetzte 
Papillen  meist  fiber  30,  ia  einzelne  zuweilen  80  Oeffnungen  (Poramina  papil- 
larfa  a  cribram  benedletam)  beaitsen  können. 

Der  mikroskopische  Bau  der  Hamcan&lchen  ist  je  nach  der  Oertlichkeit 
ein  verschiedener.  Die  MALPiGHi'sche  Kapsel  besteht  aus  einer  Bindegewebs- 
schicht,  als  Membrana  propria,  welche  innen  von  einer  ununterbrochenen 
Lage  platter  kernhaltiger  Bpithelsellen  bekleidet  wird  (Fig.  II  A).  Biddbr  nnd 
RnoaniT  nehmen  an,  daas  die  Kapsel,  abgesehen  von  ihrem  Uebergang  in 
daa  gewundene  Harncanälchen ,  allseitig  geschlossen  und  nur  durch  den 
Qlomerulus  eingestülpt  sei,  wie  wenn  man  die  Faust  in  einen  hohlen  Gummi- 
hall eindrfickt.  Der  eingestülpte  Abschnitt,  gewissermassen  das  viscerale 
Blatt,  wfirda  dann  dnroh  die  enhisehe  Epithellage  dargestellt  werden,  welehe 
die  Oberfläche  des  Glomerulus  Oberzieht  (vergl.  Flg.  II).  Die  Harncanälchen 
bestehen  aus  einer  glashellen  Tunica  propria,  die  ihre  grosste  Dicke  am 
absteigenden  Schleifenschenkel  erreicht,  und  aus  einem  Drüsenzelienbelag. 
Beide  verhalten  sieh  In  den  versehiedenen  Gebieten  des  Canalsyatems  ver- 
solileden : 

h)  Tubuli  contorti.  Dieselben  besitzen  eine  zarte  Membrana  propria, 
bei  einem  Durchmesser  von  0,04 — 0,00  Mm.  Ihr  Epithel  wurde  früher  als 
ein  trflhes  heseiehnet  nnd  als  eine  solrige  Hasse  hesdirlehen,  die,  nleht 
dentlioh  in  Zellenleiber  geschieden,  regelmisalg  vertbeilte  Kerne  enthalte. 
Heiormiafv  fand,  dass  diese  Zellen  sehr  complicirte  Gebilde  sind,  indem  ein 
Theil  ihres  Körpers  in  feine  cylindrisohe  Stäbchen  zerklüftet  ist.  Letztere 
sitzen  der  Tunica  propria  aussen  auf  nnd  liegen  radiär  im  Querächnitt  der 
Ganlleh«n.  Zwiaohen  ihnen  findet  aleh  eine  geringe  Menge  fformloaer  Sub- 
stanz, während  nach  innen  der  Zellkern  mit  einem  Rest  nicht  differensirtan 
Protoplasmas  liegt.  Die  Stäbchen  weichen  wie  die  Borsten  eines  auf  eine 
Fl&che  niedergedrückten  Haarpinsels  auseinander,  und  benachbarte  Zeilen 
greifen  mit  ihren  Stftbehen  In  einander  ein,  wodnroh  ein  eharakteriatisdies 
Bild  der  Fläche  derselben  entsteht  (Fig.  III,  1  und  J  g).  Die  freie  Obertllehe 
der  Zellen  der  Tubuli  contorti  ist  mit  einem  Rasen  kurzer  Härchen  besetzt, 
dem  sogenannten  Bürstenbesatz  (Nussbaum,  Lorrn/.,  Tok.mbr).  Derselbe 
Ist  ein  constanter  im  normalen  Zustande  (Sauer)  und  nicht,  wie  man  früher 
(Dt88B)  annahm,  vom  Seeretionainatand  der  Zellen  ahhiagig. 
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b)  Die  HBHLS'sebe  SeUeiffe  weSgt  ein  ▼eraehledeDes  Verlialteii  beider 

Schenkel :  der  absteigende  besitzt  eine  geringe  Breite  (9 — 15  u),  eine  relativ 
weite  Lichtung-,  eine  dicke  Membrana  propria,  ein  plattes,  helles,  spindel- 
förmiges Epithel,  dessen  runde  Kerne  in  das  Lumen  hineinragen  (Fig.  IV  S). 
Der  aafeteigende  Seheokel  ist  breiter  (23 — 2Ö  [i.)  als  der  andere,  die  Tunica 
proprift  dllna,  die  Liolitnnf  relativ  enger,  aber  abaolnt  writ  und  offen,  dia 
Epithelsellen  sind  breit,  körnig  gretrGbt,  niedriger  als  die  der  Tubuli  contorti, 
und  lassen  nach  Heidenhain  ebenfalls  eine  Stäbchenstructur  erkennen.  Der 
Uebergang  im  Bau  beider  Schenkel,  welcher  ziemlich  plötzlich  erfolgt, 
braucht  nicht  mit  dar  UmbiegaegssteUa  tuBammenrafWlIen. 

c)  Das  SchaltatQ^  hat  eine  Breite  von  39 — 46  ist  kfiner  als  die 
ihm  sonst  ähnlichen  gewundenen  Canälcben  und  besitzt  weniger  und  flachere 
Krümmungen  als  diese,  die  Lichtung  ist  verb&ltnissm&ssig  weit;  das  eubieche 
oder  eylindrieolM  Bpidial  gleicht  dem  der  feinsten  SammelWSfarohen. 

d)  Die  SammelrOhrehen  nehmen  an  Dicke  nach  den  Papillen  hin  sn, 
so  dass  ihre  Durchmesser  je  nach  der  Oertlichkeit  zwischen  45 — 200 — 300  [x 
schwanken.  In  demselben  Masse  zeigt  sich  auch  die  Höhe  der  sie  ausklei- 
denden hellen  homogenen  Epithelzellen  verschieden,  sie  sind  in  den  Mark- 
■trahlea  platt,  in  der  Markanbstans  enblsch,  beiielinngsweiM  qrllndrisoh. 
Die  Tunica  propria  ist  dünn  und  in  der  Papilla  mit  dem  interatitiallen  Binde- 
gewebe verschmolzen  (Fig.  V,  VI). 

Die  Niere  ist  somit  zu  bezeichnen  als  ein  aus  zusammengesetzten 
tnbttlSsan  Drösen  gebildetea  Otgan. 

n.  Die  Blutgefässe  treten  als  Arteria  und  Vena  renalis  in  den  Hilua 
des  Organs  ein,  beziehungsweise  aus,  ihre  Verästelungen  dringen  zwischen 
den  Basen  der  Pyramiden  in  das  Farenchym  und  verlaufen  nun,  unter  recht- 
winkliger Veränderung  ihrer  Richtung,  als  sogenannte  Arkaden  (Arteriae 
arciforraes)  Unga  der  Orense  «wischen  Marie-  und  RIndenaabatans  (vaigL 
Flg.  lA  bei  r  und  e  die  queren  Abschnitte).  Von  den  Arterienl>5gen  gehen 
nun  Immer  feine,  geradverlaufende  radiäre  Aeste  nach  der  Peripherie  in  die 
Rindensubstanz  aus,  als  Aze  eines  Labyrinthabschnittes  (Arteriolae  radiatae 
8.  interiobulares)  (Fig.  IAa).  In  gewlnen  Abatftnden  geben  dieeelben  beider- 
seits Aestchen  unter  spitzem  Winicel  ab^  die  in  die  Glomeruli  enden  (Ibid.  1) 
und  als  Vasa  afferentia  bezeichnet  werden.  Die  Olomeruli  bestehen  aus 
Bfischeln  von  Capillaren ,  welche  aus  dem  Vas  afferens  hervorgehen  und 
sieh  wieder  zu  einem  einzigen  Geläs^stamm,  dem  Vas  eflerens,  vereinigen 
(Ffg.  II»  u.  e).  Daaaelbe,  ala  Arterie  aaaneeiiiNi,  legt  eich  dicht  an  das  Vaa 
afferens  an  und  durchbricht  mit  ilmi  die  llALPiGHfsche  Kapsel ,  während 
der  Gefässknäuel  in  deren  Hohlraum  liegt.  Der  Glomerulus  stellt,  da  auch 
das  Vas  efferens  den  Charakter  einer  Arterie  trägt,  ein  sogenanntes  arte- 
rlallea  Wnadennets  (Rete  mirabila)  dar.  Die  Glomemll  liegen  wie  die  Kap- 
seln alauntlleh  In  der  Labyrintbaehicht  der  Rinde  und  bedingen  derra  fein- 
körniges Aussehen,  sie  fehlen  nnr  in  einer  schmalen  Zone,  unmittelbar  an 
der  Oberfläche,  unter  der  bindegewebigen  Hülle  des  Organs.  Bei  Hunden 
und  Kataen  kommen  auch  Glomeruli  ohne  Kapsein  vor. 

Das  Vaa  eff ereaa  terlUlt  atobald  nach  aelnem  Anitritt  aua  der  Kapsel 
in  ein  dichtes  Capillametz,  welches  mit  seinen  runden  Maschen  überall  die 
Tubuli  contorti  des  Labyrinthes  umspinnt,  während  die  der  Tubuli  recti  in 
den  Markstrahlen  weiter  und  länger  erscheinen  (Fig.  1,  bei  2).  Aus  diesem 
GapiHamets  gehen  die  Venen  hervor,  welebe,  neben  den  Arteriolae  inter- 
lobolares  als  gestreckte  Stämmchen  ziehend.  In  die  Venenarkaden  an  der 
Grense  des  Markes  einmünden  (Fig.  I  n. 

Eine  andere  Anordnung  seiner  Gefässe  zeigt  die  Marksubstanz:  An 
dar  Gtenaaclifebt  entstehen  aai  den  Arterienarkadan  Bfisebel  paralleler 
Stänuadhen,  die  in  daa  Mark  eindringen,  die  Arteriolae  reetae  (Fig.Ir,e). 

12» 
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Niere.  —  Nierenabicees. 


Sie  tbeilen  »ich  ia  ihrem  Verlauf  nach  den  Papillen  zu  und  aus  ihren  Ead- 
ftiten  gehen  lannrMogMie  CapIUareD  hervor,  die  dte  geraden  HameaaUohen 

in  weiten  Maschen  umspinnen  (Fig.lB).  Die  daraus  sieb  sammelnden  Venen 
ziehen  als  Venulae  rectae  (F\p^.  I  O  wieder  nach  der  Peripherie  und  erglessen 
sich  in  die  Venae  interlobulares,  beziehungsweise  V^enenarkaden.  Stelluiae 
Verhejmii  oder  Venne  etellatae  nennt  man  die  ■temfSrmigen  oberflAoliiieliiten 
Wurzeln  der  Vennlae  interlobulares  unmittelliar  anter  der  Nierenkapsel 
(Fig.  Tiftztere.  sowie  das  Nierenbecken,  erhalten  seitens  der  A.  reualin 
besondere  Gefässchen  (Aa.  nutriciae  pelvis  und  rami  capsularesi.  Diese  ver- 
mögen im  Fall  einer  Verstopfung  des  Nierenarterienstammes  mit  den  eben- 
falle in  die  Kapeel  eindringenden  Aa.  snprarenalee,  epermatieae  pp.  dareh 
Anastomose  einen  collateralen  Kreislauf  heranstellen. 

DruRenbestandtheile  und  Oefftsse  werden  durch  ein  interstitielles  Binde- 
gewebe als  QerQstwerk  verbunden,  welches  sparsam  um  die  MALPioui'sohen 
Kapseln  und  die  arteriellen  Oefftsie,  stärker  In  den  Papillen  naobweiehar  ist. 
An  deren  Oberfläche  bildet  es  eine  zusammenhängende  Lage,  die  mit  dem 
geschichteten  Uebergangsepithel  des  Nierenbeckens  bekleidet  ist  Endlich 
bildet  es  eine  Kapsel  (Tunica  albuginea)  um  die  ganze  Niere,  welche  sich 
im  Zusammenhang  ablösen  Iftsst  Das  Fettgewebe  um  die  Nieren  gehört 
genetieeh  dem  Bindegewebe  des  Perltonealraames"  aa. 

Die  Lymphgefässe  bilden  in  der  Kapsel  ein  weitmaschiges  Netz,  ihre 

Anordnung  im  Nierenparenchym  ist  wenig  ergründet,  im  Sinus  renalis  finden 

sich  mehrere  klappenführende  Lymphstämme.  Die  NerVen  sind  ebenfalls 

wenig  bekannt,  sie  begleiten  die  grösseren  Arterienstämme. 

Llloraiturt  Die  Tenehiedenea  HandMelier  der  Histologie,  die  (scbematiRcbe)  Zeiobnang 
am  häjmmB,  Lehrbuch  der  PhTSlolofie  des  Meamdien.  — »  H.  Saükk,  Kene  UnterflaehaageD 
Aber  das  Nterenepithel  v.  t.  w.  Areh.  L  nikiwk.  Asat «.  EotwIeklungsgeMh.  XLVI,  p9g.  108. 

MuU-Mekhatd. 

MtcrcnalMCCM»  Sapparatlve  Nephritis,  Pyonephroals.  Wihrend  man 

bisher  nur  die  grobe  äussere  Veranlassung  der  Nierenabscesse  und  auch 
diese  nur  in  einem  Theile  der  FfiUe  namhaft  machen  konnte,  sind  wir  durch 
nnsere  Forschungen  belehrt,  dass  dieselbe  stets  als  Folge  einer  bakteriellen 
Invasion  anraaehen  sind,  wenn  aneh  etwas  Absehliessendes  ftber  den  Wog 
der  Infeotlon  nnd  die  speciellen  Erreger  derselben  in  jedem  eiaselnen  Fall 
noch  nicht  zu  sagen  ist.  Aus  den  Versuchen  von  Posnkr  und  Lewin,  welche 
den  Uebergang  der  Bakterien  aus  dem  Darme,  respective  der  Blase  in  das 
Biot  and  ihre  eventneBe  Ansiedelnng  in  den  Nieren  gezeigt  haben,  ist  ans 
einer  dieser  Wege  übersichtlich  geworden.  Bs  handelt  sich  hier  um  die 
Mikroben,  welche  sich  auf  der  gesunden  oder  erkrankten  Schleimhaut  von 
Darm  und  Blase  vorfinden,  die  unter  besonderen  Umständen  direct  durch 
die  Ureteren  und  das  Nierenbecken  oder  indirect  durch  das  Blut  in  das 
Nierenparenehym  gelangen.  Bs  ist  aber  klar,  dass  die  Infeotlon  darsh  die 
BIntbahn  auch  von  jeder  anderen  Stelle  des  Körpers  aus  erfolgen  kann, 
wofür  sich  als  bestes  Beispiel  die  pyämischen  Nierenabscesse  anführen 
lassen.  Vielleicht  ist  dazu  in  allen  F&llen  sicherlich  in  der  grossen  Mehr- 
snhl  domelben  eine  Art  Pridisposition  des  Nierengewebes,  die  einen  Looos 
minoris  resistentiae  oder  sogar  eine  anatomisch  greifbare  Oewebsverin- 
demng  schafft,  erforderlich.  Als  solche  äussere  Ursachen  sind  anzusehen  : 
1.  Traumen  der  Nieren,  respective  Nierengegend  durch  Schlag,  Stoss,  Stich, 
Schass,  Fall  etc.  Seihet  noch  Jahre  lang  naeh  dem  Traama  kann  ein  Nieren- 
aboeess  sieh  Mlden ;  so  in  einem  von  Simger  beobaditoteB  Falle,  18  Jahre 
nach  einer  Quetschung  der  Nieren<ro(rond.  Indessen  ist  in  diesem  und  ähn- 
lichen Fällen  langjähriger  Latenzperiotle  die  Beziehung  zwischen  Ursache 
und  Wirkung  mindestens  fraglich,  da  sich  Trauma  und  Bakterienansiede- 
long,  respootiTO  die  Folge  derselben  kaum  nooh  als  von  elnandttr  abhingig 
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denken  liest.  2.  Reil  durch  Nlereneoncremente,  Neubildungen  (Cysten,  Hyda- 
tldea,  Oeeebwtllete,  Taberkel)  oder  Fremdkörper  im  NiereniMoken.  Binea 

eolohen  seltenen  Fall  sah  Steven,  wo  von  einer  im  Nierenbecken  befind- 
Hcben  incrustirten  Schweinsborste  eine  Pyoncphrose  ausgegangen  war.  Der- 
selbe Autor  bezeichnet  auch  die  durch  Tuberkulose  bedingte  Isiereneiterung 
ele  »Pbthleie  renalis«.  3.  Vereiterang  der  Hamwege,  reapeoUve  eiterige 
Proeeese  im  Becken,  Harnleiter,  Blase  oder  Urethra,  zu  denen  sich  eine 
suppurativt»  Nephritis  entweder  auf  dem  Wege  direct«r  Fortleitung  oder 
sprungweise  gesellt.  Hier  kann  sogar  eine  einfache  Uarnstauung  ausreichen, 
nm  etaea  m^h  den  Mieren  gerlditoten  Hametrom  nnd  damit  gelegentlieh 
eine  Infection  sn  enengen.  4.  Emboli e  und  Infarcte^  beeonders  im  Gefolge 
pyftmisrher  Processe.  .'  Tebergang  von  eiterigen  Processen  der  Nachbarsrhaft. 

Eine  primäre  Pyelonephritis  beobachtete  RoBtx  nach  »Erkältung:  und 
Ueberanstrengung«.  Die  Symptome  verschwanden  in  dem  Faiio  nach  fünf 
Monaten  vollkommen.  Robin  nimmt  aneh  an,  daes  maaobe  Nierensteine 
durch  primftre  Pyelitis  entstehen  können.  In  zwei  Fällen  primärer  Pyelo- 
nephritis gelang  es  Graf  (Deutsche  med.  Wochenschr.,  189G,  Nr.  :!8),  das 
Bact.  coli,  respective  ein  diesem  nabestehendes  Bacterium  aus  dem  Harn 
SB  oultiviren',  Schmidt  nnd  Aschopp  (Pyelonephritis  in  anatomlseher  nnd 
bakteriologischer  Beziehung.  1893)  and  Savur  (Wiener  klin.  Wochenschr., 
1*94.  Nr.  4/5)  wiesen  bei  Nierenabscessen  in  der  Niere  Bact.  coli  und  Pro- 
teus nach;  v.  Wu.nschmanx  (Zeitschr.  f.  Heilk, ,  181)5,  XV)  untersuchte  die 
Eiterherde  bei  ascenditischer  und  met asiatischer  Nephritis  suppur.  und  fand 
Bant,  eoll,  Staphylokokken,  Streptokokken,  Pneumokokken  (IX)  und  Typhne- 
baoUlen  (LX).  Letzterer  bebt  hervor,  dass  die  Streptokokken  und  Staphylo- 
kokken sich  durch  eine  ausserordentliche  Neigung.  Pyämie  zu  raachen, 
auszeichneten ;  alle  drei  experinientirten  erfolgreich  mit  Coliinjection  in  den 
Ureter.  Bei  doppelseitiger  eiteriger  Pyelitis  enltlvlrte  Bbidübl  (Lo  Speriment, 
1893,  Nr.  22/23)  gleichfalla  Bact.  coli  aus  dem  Urin.  Weitere  sind  aaeb 
Gonokokken  und  Art inf)myrps  in  den  Nieren  gefunden  worden. 

Pathologische  Anatomie.  In  der  Kegel  geht  der  Vereiterung  des 
Parencbyms  eine  Periode  starker  Hyperftmle  voran.  Das  Organ  ist  von 
tiefrotber  Farbe,  vergrSssert  nnd  welob.  Wlhreod  diese  Hyp^rimie  in  etwas 
zurückgeht,  sieht  man  rundf^  oder  längliche  gelbliche  Herde,  welche  an  Zahl 
und  Grösse  variiren .  auftreten.  Im  Inneren  der  Herde  findet  man  häufig 
ganze  Colonien  von  Mikrokokken,  welche  wohl  als  Ursache  der  Abscesse 
aasnspreehen  sind  nnd  elob  dorcb  die  Harneanftlehen  oder  dnreb  die  Lymph* 
gefässe  welter  verbreiten.  Diese  Herde  entsprechen  den  ausgedehnten,  mit 
Epithel.  Kernen,  Eiterzellen  und  Detritus  angefüllten  Harncanälchen  und  dfm 
mit  Kiterkörperchen  vollgepfropften  interstitiellen  Gewebe.  Oftmals  ist  auch 
die  Rinde  Sitz  derselben  nnd  de  sind  auf  einen  Lobulus  beschr&nkt;  wird 
aber  der  Process  von  den  Hamwegen  fortgeleitet,  so  pUegeo  die  Abseesse 
soerst  in  den  Markkegeln  aufzutreten.  Ist  die  Ursache  der  Abscedirung  in 
pyftmiochen  Zuständen  gelegen,  so  sind  meist  beide  Nieren  betroffen,  während 
die  anderen  oben  genannten  Ursachen  in  der  Regel  nur  eine  Niere  angehen. 
In  letiterero  Falle  kommt  es  btuflger  so  grSsseren  oonflnirenden  Kiter- 
berden. Dieselben  eröffnen  sich  in  das  Nierenbeeken  nnd  der  Eiter  entleert 
sich  durch  die  Ureteren  oder  sie  perforiren  nach  anderer  Richtung.  Der 
Rest  des  Nierengewebes  geht  dann  in  Schrumpfung  über.  Selten  dickt  sich 
der  Biter  so  kiaigen  oder  selbst  kalkigen  Hassen  ein. 

Wenn  der  Proeess  von  einer  Pyelitis  ausgeht,  so  ist  die  Sehleimhaut 
des  Beckens  blass,  grau  oder  gnlnlichgrau  mit  erweiterten  Venennetzen, 
verdickt  und  entweder  straffer  als  in  der  Norm  oder  umgekehrt  weich  und 
leicht  serreisslich.  Das  Epithel  ist  zerstört,  Erosionen  und  Geschwüre  sind 
hier  nnd  da  vorhanden.  Dain  kommen  Auflagerangen  von  Bzsndatmassen, 
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serfBllenem  Gewebe  eto.  Becken,  InfandlbaliiiD  and  Calteee  werden  ausge- 
dehnt und  das  eigentliche  Parenehym  wird  theilt  durch  den  eiterigen  Pro- 
eess,  theils  durch  Druckntrnphie  zerstört  ,  so  rlass  schliesslich  nur  ;^erinp:p 
Ueberreste  davon  zurückbleiben  und  die  Niere  mehr  einem  mit  Eiter  p^e- 
fullten  Sack  ähnlich  ist.  Zuweilen  finden  sich  neben  der  Pyelitis  abgesackte 
and  von  der  Beekenvereitening  rflamlich  getrennte  Abeoeeee  in  dem  restl- 
renden  Nierenparewdiyaif  die  dann  wohl  auch  durch  Elterg&nge,  die  längs 
der  geraden  Harncanftichen  verlaufen,  mit  dem  Becken  ^'erbunden  sind. 
Der  Inhalt  solcher  Abscesshöhlen  besteht  aus  Eiter,  gemischt  mit  Harn. 
Durch  Zersetsang  desselben  wird  die  Matie  alkalisch,  es  entwickelt  sich 
koblensanree  Ammoniak  und  der  Biter  aerHUit  mit  der  Zeit  su  einem  fett' 
und  fettsäurehaltigen  Detritus.  Daneben  finden  sieh  Präcipitate  von  Uraten 
oder  Phosphaten,  selten  Cholestearin ,  aber  Harnsteine,  Blut  und  auf  der 
Innenfläche  des  Sackes  bei  langem  Bestand  förmliche  Platten  von  phosphor- 
saorem  lEalk.  Anoh  kann  sieb  der  hdialt  etncHeken  und  grössere  Conore- 
meote  von  pbosphorsaurem  and  koblensanrem  Kalk  und  Magnesia  entstehen. 
Derartige  Deposita  finden  sich  dann  auch  in  der  Wand  des  Sackes,  der 
wie  osaificirt  erscheint.  Wenn  das  Hindernis» ,  welches  dem  Ablluss  des» 
Harns  in  die  unteren  Harnwege  entgegenstand,  sich  löst,  so  kann  der  Eiter  etc. 
abfliessen,  der  Sack  legt  sieb  aneinander  und  bleibt  leer,  soweit  er  sieb 
nicht  von  Neuem  mit  Eiter  fflilt  oder  etwa  die  Reste  des  Nierenparenebyma 
fortfahren,  Harn  zu  secerniren. 

In  weitaus  den  meisten  Phallen  von  Xierenabscessen  ist  das  nicht  direct 
von  dem  Abscess  betroffene  Nierenparenchym  entweder  in  toto  oder  doch 
sn  einem  betritobtlloben  Tbeil  entsOndllcb  erkrankt  und  in  dem  Zustande 
der  sogenannten  parenchymatösen  Nephritis  (s.  diese  unter  Nierenentzün- 
dung). Es  finden  sich  dann  im  Harn  die  betreffenden  Verfinderunsron,  Ei- 
weiss,  Cylinder,  neben  den  typischen  Elementen  also  beduoders  Eiter- 
körperchen,  welche  ans  dem  Abscess  stammen.  Alter  es  kann  gelegentlich 
der  Harn  aneh  völlig  frei  von  soleben  Elementen  sein  und  ein  gaas  nor^ 
males  Verhalten  zeigen. 

Symptome.  Nierenabgcesse  können  ganz  latent  verlaufen  oder  wenig- 
stens ohne  alle  Symptome,  welche  auch  nur  mit  annähernder  Sicherheit  den 
Schlnss  auf  das  bezfiglicbe  Leiden  gestatten.  Dies  kommt  besonders  bei 
pyämiseben  Processen  oder  dann  vor,  wenn  die  Nierenabseesse  im  An- 
schlüsse an  Hhnliche  Affectionen  von  Blase  und  Harn  wegen  auftreten.  In 
anderen  Fällen  wird  man  auf  das  V^orhandensein  eines  Abscesses  erst  aufmerk- 
sam, wenn  derselbe  in  das  Nierenbecken  durchbricht  und  sich  der  Eiter  im 
Urin  vorfindet  oder  der  Abseees  bis  so  der  Grösse  einer  patpablen  Ge> 
schwulst  angewachsen  ist. 

Der  typische  Gantr  der  Xiei-enahscesse  ist  fol<ren(ler  :  Es  treten  Schmerzen 
in  den  Lenden  auf,  die  entweder  andauernd  oder  wechselnd,  auch  ver.'üchieden 
an  Heftigkeit  sind  und  häufig  nach  der  Mitte  von  RQcken  und  Leib  aus- 
strahlen, auch  wobl  gegen  die  Ingulnalgegend  und  das  Serotum  bemnter^ 
schiessen.  In  manchen  Fällen  ist  auch  quälender  Harndrang  zu  beobachten. 
Da  bisweilen  der  Oberschenkel  der  betreffenden  Seite  durch  den  Druck  aof 
die  Nerven  in  Flexion  sich  befindet,  so  ist  leicht  eine  Verwechslung  mit 
Kozitls  möglich.  Doeb  Ist  naeb  Robbrts  bei  der  Nierenaffection  iiassive 
Flexion  der  Hfifte  meist  schmerzlos  und  nur  die  Extension  scbmersbaft. 

Kinipemalo  hat  man  ein  Hochsteigen  des  Testikels  der  hetreffenden 
Seite  lienierkt.  Micturiation  ist  häufip.  Die  Harnsecretion  kann  an  Menpe 
sehr  vermindert,  fast  bis  zur  gänzlichen  Unterdrückung  sein.  Der  Harn  ist 
concentrirt,  auch  wobl  Biweiss,  Cylinder  und  Blut  enthaltend.  Wird  der 
Abscess  grösser,  so  kann  man  einen  Tumor  in  der  Nierengegend  fühlen, 
ja  unter  gflnstigen  Umständen  selbst  Fluctnation  an  demselben  nachweisen. 
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Diese  Tumoren  können  dnrdi  fnrts^ureitendMi  Wachsthum  eine  bedeutende 
QrOiM  erref^an.  leh  habe  einen  PaU  gesehen,  wo  der  Tniaor  die  ^aase 
rechte  S^ite  des  Abdomens  einnahm  und  noch  ein  Stuck  Ober  die  Mitte]> 
Hole  herausging.  Wir  hielten  ihn  für  einen  Echinococcus  der  Leber,  da 
er  sich  durchaus  nicht  von  der  Leber  abgrenzen  liesa  und  elastisch  hart 
war.  Spftter  selgto  die  Pnnetion,  dass  wir  einen  kolossalen  NIerenahsoem 
vor  uns  hatten.  Ein  solcher  Abscess  kann  nach  aussen  durchbrechen,  dann 
tritt  Röthunff  und  Schwellung:  der  Hautdecken,  FluctuationsgefQhl  etc.  ein. 
Meist  entleert  er  sich  gegen  das  Nierenbecken  und  dann  enthält  der  Urin 
eine  mehr  oder  weniger  aUrke  Beimengung  von  Bfter.  Dtea  kann  le  nach 
dem  Verhalten  des  Abseesses  nnr  einmal  oder  längere  Zelt  hindurch  statt- 
haben. Im  Beginne  und  während  des  Verlaufes  können  Schuttelfroste  in 
mehr  oder  weniger  regelmässigen  Intervallen  auftreten.  Fieber,  Ueblichkeit 
und  selbst  Erbrechen  stellen  sich  ein.  Das  Fieber  ist  selten  hoch.  Nervöse 
Symptome,  wie:  lelehto  ünbeslnnllcbkeit,  Oedankenflacht ,  ZHtem,  selbst 
Krämpfe,  Stupor  und  Koma  sind  theOt  auf  Rechnung  des  Fiebers,  theiis 
auch  auf  Rechnung  der  Harnretention  /u  setzen.  Assmutii  Petersburger 
med.  Wocheosohr.,  VI,  86)  hat  indess  bei  Pyonepbrose  Diarrhoen  beoi>- 
aehtet,  bei  denen  die  Hamaecretlon  doreh  den  Darmeanal  stattfand  und 
dahw  keine  Urämie  auftrat,  obwohl  intra  vitam  die  Symptome  der  Urin- 
retention  etc.  bestanden.  Sic  geben  immer  eine  schlechte  Prognose.  Inter- 
essant ist  der  Fall  von  Wilmot,  wo  bei  der  Obduction  die  recht«  Niere 
fehlte  und  in  der  iinl^en  ein  grosser  Abscess  sich  fand.  Intra  vitam  hatte 
eine  vlerlftflrlK*  Annrle  bestanden,  ohne  dasa  Irgend  welche  Cerebralaym* 
ptome  sich  eingestelit  hatten.  Eine  Anurie  kann  aber  auch  dann  zustande 
kommen,  wenn  durch  nephritische  Processe  in  der  Umgebung  des  Abseesses 
der  erkrankten  Niere,  verbunden  mit  einer  sympathischen  (Resorptions ) 
Nephritis  der  anderen  Seite,  der  grOsate  Thell  des  Oberhaupt  ▼erttigbaron 
Nierenge  wehes  ausser  Function  tritt  Sie  kann  endlich  auch  als  sogenannte 
Shock-Wirkung,  ohne  dass  die  anderen  eben  genannten  Ursachen  in  Frage 
kommen,  auftreten. 

Pyimische  Abscesse  machen  selten  besondere  Erscheinungen.  Sind 
anderweitige  Zeleben  ▼<»  Pytmle  yorhanden,  so  mSgen  Schmenen  In  den 
Lenden,  verminderter  Urin,  auch  wohl  Rlut  und  EiwsISS  In  domaelben  aof 
das  Vorbandensein  nephritischer  Abscesse  hinweisen. 

Die  Vereiterungen  der  Nieren,  die  sich  an  eine  Pyelitis  oder  andere 
Enttllndonge- ,  respective  Vereltemogsprocesse  der  Hamwege,  an  Steine, 
Stricturen,  Oeschwfilste  etc.  derselben  anschliessen ,  sind  ebenfalls  in  den 
seltensten  Füllen  von  Anfang  an  durch  besondere  Symptome  gekennzeichnet. 
Erst  wenn  der  Abscess  grössere  Dimensionen  annimmt,  treten  die  schon 
oben  geschilderten  Erscheinungen  ant 

Dasselbe  gilt  auch  von  den  nrsprfinglich  perinephritischen  und  secnndär 
auf  die  Nieren  Obergohondon  Abscessen.  l^ebrigens  haben  die  perinephri- 
tischen Abscps-se  weit  mehr  die  Tendenz,  sich  zwischen  den  Muskeln,  re.sppc- 
tive  unter  den  Hautdecken  nach  unten  gegen  die  Inguinalgegend  zu  senken. 

Der  Dnrchbmch  der  NIerenabseesse  In  die  Nachbarschaft  kann  ent* 
weder  in  das  Peritoneum  oder,  wenn  sich  vorgängige  Veriötbungen  gebildet 
haben,  in  eine  Darmschlinge  oder  durch  das  Diaphragma  in  die  Pleura- 
höhle erfolgen.  Man  erkennt  diese  Eventualität  an  dem  Auftreten  perito« 
nitisehor  Erscheinungen,  an  der  Entleerung  von  Elter  mit  dem  Stnbl,  an 
den  Symptomen  einer  Eitoransammlung  in  der  Pleurahöhle  und  wenn,  wie 
dies  sehr  selten  hpohachtet  ist,  ein  Durchbruch  nach  den  Lungen  statthat, 
an  einem  eiterigen,  mit  urinüson  Beimengungen  vermischten  Auswurf.  Nicht 
allzu  häufig  sind  auch  secundäre  Psoasabscesse.  Diese  Complicationon  bieten 
mit  Antnabme  der  Peritonitis  keine  so  scblecbto  Prognose,  als  es  Im  ersten 
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Aogenblleke  sobeinen  m&chte.  Selbst  bei  Dnrebbrneb  naeh  den  Longen  ist 
ein  gttnetiger  Auegang  beobaobtet  worden. 

Im  Ganzen  und  Grossen  sind  die  Feieren  der  natürlichen,  respective 
sponlanen  Eröffnung  eines  Nierenabscesses  sehr  versehiedeD  in  den  ver- 
schiedenen Fällen.  Der  Abscess  kann  sofort  oder  allmftlig  zur  Heilung 
kommen,  ebne  dass  eine  weitere  Biteranaammlnng  platsgreift.  Oder  die 
Eiterung  gebt  fort  und  kann  nach  einer  anderen  Riclitun^  hin  durchbrechen, 
respective  eine  nochnialiß:e  Operation  erfordern.  Auch  dann  kann  es  noch 
zur  Heilung  kommen.  Oder  es  bilden  sich  eine  oder  mehrere  Fisteln,  weiche 
Biter  und  eventuell  Urin  abaondem.  Dann  treten  meistens  ebronleobe  Fieber^ 
bewegnngen,  Nacht. sch weisse,  allgemeine  Kachexie,  auch  wohl  phthisiscbe 
Processe  und  Amyloid  ein.  Die  Prognose  dieser  Zustände  i^t  eine  hüchat 
ungünstige,  meist  führen  sie  direct  dem  tödtlichen  Ausgange  entgegen. 

Diagnose.  Es  ist  schon  bemerkt  worden,  dass  Nierenabscesse  unter 
Umständen  gaas  latent  verlaufen  kSonea.  Dies  ist  besonders  dann  der  Fall, 
wenn  sie  eine  Complication  py&miscber  Zustände  darsi  eilen  In  anderen 
Füllen  sind  sie  leicht  zu  diagnosticiren,  indem  \"erlauf  und  Symptome  *canz 
eindeutiger  Natur  sind.  In  noch  anderen  macht  die  Differentialdiagnose 
gegen  andere  GesebwQlste  oder  Eiteranaammlnngen  in  der  Nibe  der  Nieren 
Schwierigkeiten. 

Zu  den  letzteren  Vorkommnissen  gehören  Absjcesse  oder  Hydatiden- 
geschwülste  in  der  Leber  oder  Milz,  abgesackte  Eiterherde  im  Bauchfell- 
sack oder  in  den  Baudideeken,  die  dann  meist  von  ursprüngliehen  Knoeben- 
erk rankungen,  von  einer  Perityphlitis,  abscedirenden  Entsflndungen  der 
Gallenwege  und  GallenblaHe.  des  Pankreas  orler  de.s  retroperitonealen  Ge- 
webes herrühren.  Hier  kann  nur  die  Sorgfalt i'^^sie  Anamnese  und  das  etwaig^e 
Vorkummen  charakteristischer  Veränderungen  des  Harns  Aufschluss  geben. 
Indessen  können,  wie  scbon  gesagt,  grosse  Nierenabscesse  bei  einseitigem 
Verschluss  der  Harawege  ohne  iede  Aenderung  des  Harns  bestehen,  anderer* 
seit«  können  sie.  wenn  sie  nach  aussen  durchbrechen,  schliesslich  an  ?ans 
unerwarteten,  von  der  Niere  entfernt  liegenden  Stellen  zum  Vorschein, 
respective  Naebweis  gelangen.  In  ersteren  Fillen  wird,  wo  sieb  irgend  der 
Verdacht  direct  oder  per  exclusionem  auf  die  Nieren  hinlenkt,  die  Cystoskopie 
unter  Umständen  noch  einen  Aufschluss  g^eben  können.  Ks  ist  selbstver- 
verständlich ,  dass  man  sich  in  allen  den  genannten  Fällen  über  Sitz  und 
Grösse  der  Nieren  und  ibre  Beziehung  zur  Nachbarschaft  durch  alle  Hilfs- 
mittel der  modernen  Untersuebnngsmetboden,  also  die  Palpation  und  Per> 
cussion  in  Rücken-,  Seiten-,  Bauch-  und  Knie-Ellenhogenlage,  die  Aufblähung 
von  Darm  und  Magen  nach  gründlicher  Entleerunp:  des  ersteren,  die  bima* 
nuelle  Untersuchung  eventuell  in  der  Chloroformnarkose  Aufschluss  ver- 
sebaffen muss.  Sbnator  empfieblt  eine  Probeinjection  von  MetbylMiblau  an 
machen,  deren  sofortiger  Uebergang  in  den  Urin  mit  Hilfe  des  vor  der  Ein« 
spritzung  eingeführten  Katbeters  ndei-  des  (\v8toskops  constatirt  werden 
kann.  Es  geht  aus  der  betreffenden  Stelle  (pag.  291  1.  c.)  nicht  hervor,  ob 
dieae  Empfehlung  auf  praktischen  Erfahrungen  beruht.  Die  folgenden  Be- 
denken stehen  Ihr  entgegen:  Einmal  ist  die  Gefahr ,  damit  otaen  Abaeeaa 
anzustechen,  nicht  ganz  von  der  Hand  zu  weisen.  Sodann  frapt  »-s  sich, 
wann  die  Injection  die  Diagnose  fördern  soll"^  Die  eiterifren  VäWe  fallen 
eo  ipso  fort,  denn  hier  wird  man  ohneweiters  zur  Operation  bchreiten,  selbst 
wenn  die  Diagnose,  ob  Abaeesa  oder  eine  andere  hier  in  Betraiobt  kommende 
Affection  der  Niere  vorliegt,  nicht  entschieden  ist.  Die  duronls^MO  FlUe 
theilen  sich  in  solche,  in  welchen  der  Abscess  mit  den  Harnwegen  communi- 
cirt  Hier  reichen  die  gewöhnlichen  Hilfsmittel  der  Diagnostik  aus,  eine 
Probeio|eetion  ist  aiao  iina5thlg>  Im  d«r  anderen  Gruppe,  d.  h.  la  den  Fftlton, 
wo  der  Abscess  abgekapselt  Ist,  kann  aber  das  Methylenblau,  selbst  wenn 
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9B  in  den  Abseest  iii|tdrt  wird,  nleht  BohneHer  im  Harn  erseheinen,  als 
wenn  et  irgendwo  sonst  in|ieirt  würde. 

Da  sich  die  Nierenahscessp  in  der  Mehrzahl  an  pyelitischen  Entzfin- 
duDgeo,  Pyelonephritis,  Steinbiiduog,  Verlegung  der  Harnwege  u.  s.  f.,  kurzum 
an  lociUe  Affeetionen  der  Bamwege  aoMbliessen,  so  Ist  bei  der  Diagnose 
aal  den  Nachweis  der  diesen  Alfectioaen  eigenthflmliehen  Symptome  der 
grosste  Werth  zu  legen.  Wenn  es  gelingt,  die  Erscheinungen  der  Calculose. 
der  Hydronephrose ,  einer  Blasenerkranlcunp ,  einer  Prostata-  oder  Harn- 
röhrenerkrankung,  die  zur  Obstruction  der  Uarnwege  führen,  nacbzuwülsen 
nnd  dasn  Biter  im  Harn,  Nierenepithelien,  Hamcylinder  sieh  vorflnden,  |a 
auch  nur  eine  plöliUohe  Biterentleernng  anf  dem  genannten  Wege  eintritt, 
so  ist  die  Diagnose  als  nahezu  gesichert  anzusehen  und  sie  wird  es  noch 
mehr,  wenn  sich  gleichzeitig  ein  (fluctuirender)  Tumor  in  der  Mierengegend 
nachweisen  llsst 

Bs  Icann  sich  freilich  in  letzterem  Falle  um  die  Verwechslung  mit  einer 
anderen  in  oder  unter  der  Niere  gelegenen  (Jeschwulst  han(U'ln.  Es  kann 
dann  unter  Umständen  unmöglich  sein,  eine  Differenzirung;  vorzunehmen. 
Denn  auch  Geschwülste,  wie  Carcinome,  Echinokokken,  können  eiterig  zer- 
fallen nnd  Biter  mit  dem  Urin  entleeren.  Indessen  pflegen  hei  diesen  Oe- 
schwulsten  die  Erscheinungen  der  gleichzeitigen  Betheiligung  der  Harnwege 
zu  fehlen,  bei  Carcinom  pflegen  heftigere  locale  Schmerzen  vorhanden  zu 
sein,  die  Diagnose  eines  Echinococcus  kann  durch  Entleerung  von  Blasen 
und  Hakenkrinsen  gesiehert  sein.  Dagegen  sind  alle  diese  Znstftnde  sn- 
weilen  von  Fieber  bei^eitet.  Eine  grosse  Vorsicht  in  der  Diagnose  ist  daher 
durchaus  rathsam 

Die  Prognose  ist  am  günstigsten  in  den  Fällen,  wo  die  Ursache 
des  Aliscesses  in  Nierensteinen  oder  anderen  localen  und  heilbaren  Affeo- 
tionen  gelegen  ist  Am  sehleebtesten  bei  Pyimie,  bei  krebsiger  oder  tnb«> 

kuloser  Beckenerkrankung,  bei  unheilbaren  Affectionen  der  Harnwege.  Per- 
foration des  Eiters  in  die  Nachharert'wehe  p:iebt  immer  eine  schlechte  Pro- 
gnose. Selbstredend  wird  die  Vorhersage  auch  durch  den  gesammten  Krüfte- 
tostand  des  Patienten  bestimmt  Da  man  nie  in  der  Lage  ist,  mit  Sieherhelt 
in  vita  einen  bestimmten  Mikroorganismus  als  Brreger  anzusprechen,  ist  die 
oben  erwähnte  Neigung  der  Staphylokokken  und  Streptokokken,  I^yninie 
zu  machen,  praktisch  nicht  zur  Prognose  verwerthbar.  Eber  liesse  sich  bei 
Typhns  nnd  Pneumonie,  falls  man  einen  Anhaltspunkt  fQr  die  Anwesenheit 
dieser  spedüsehen  Organismen  in  den  dabei  mnthmaasUeh  angenommenen 
Nierenabscessen  hat,  die  Prog'nose  der  Processo  daraufhin  besser  stellen 
(dazu  diente  der  Nachweis  im  Urin,  der,  soviel  mir  bekannt,  noch  nie  ge- 
liefert ist,  oder  vielleicht  im  Blut). 

Behandlnng.  Tranmen  in  die  Nierengegend,  die  snr  Bildung  eines 
Nierenabscesses  Veranlassung  geben  konnten ,  respective  von  den  ersten 
Symptomen  eines  solchen  gefolgt  sind,  indiciren  eine  locale  Blutentziehung 
durch  Schröpfköpfe,  etwa  in  Menge  von  100 — 200  Onn.  Blut.  Bei  blut- 
armen Individuen  möge  man  sieb  mit  trockenen  Sehröpfköpfen  begnügen. 
Hiersn  treten  dann  warme,  respective  helsse  Umsehläge,  theils  um  etwaige 
Schmerzen  zu  lindern,  theils  um  den  Durchbruch  des  Abscessen  nach  aussen 
zu  begünstigen.  Strenge  Bettruhe,  leichte,  aber  kr&itige  Diät  sind  selbst- 
verständlich. 

Locale  Uebel  des  Beekens  oder  der  Hamwi^e,  welche  Ursache  des 

Abscesses  sind,  mfissen  ihrer  Natur  gemiss  behandelt  werden.  Innere  Mitt«], 
welche  der  Bildung,  respective  Ausbreitung  eines  Nierenabscesses  entg^en- 
wirken,  besitzen  wir  nicht 

tot  der  Abscess.  von  aussen  zugänglich  und  die  Fnaetionstflehtigkeit 
der  anderen  Niere  festgestellt)  so  empflehlt  sich  die  ebhrnrglsche  Brötfnong, 
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reipeotire  die  BDlferanng^  der  Niere,  welche  bei  etreoger  Anwendoof  der 
Antiseptis  nicht  bedenklicher  wie  andere  Absceeeincisioneo  ist  Robirts 
empflohlt,  vor  der  Ineition  die  Entleeran^r  mit  dem  Troleart  nnd  Aepirelor 

zu  versuchen 

Scbiiierzen,  Unruhe,  nervöse  Symptome  werden  mit  Opiaten,  subcutanen 

Morphiuminieetlonen,  Ghloml  bekämpft  Zunehmende  Scbwiehe,  Proetratlon, 

Stupor  Q.  8.  f.  verlangen  dagegen  ein  toniairendes  Regime.  Gegen  das  Flelwr 

bringe  man  Chinin  in  mittleren  Oaben  zur  Anwendung. 

Literatur:  Wilmot,  Brit.  med.  Jonm.  November  18S3.  —  Uobkrts,  Auier.  .luuru.  oi 
med.  ■eiene.  April  1883.  —  SnrBit,  Glasgow  laed.  Jonm.  September  1884.  —  Sirosb,  Prafcr 
m  d  Wncbenacbr.  1884,  Nr  47  -  Robim,  Om.  vaü.  de  Paris.  1886,  Mr.  18  ff.  -  SKSAToa. 

Kraiiktniten  der  Nieren.  Wien  IH'.Hi.  C  A  A'u-.iW. 

Nierenclllrars^ie.  Die  Beiiandlung  der  chirurgischen  Krankheiten 
der  Niere  nimmt  mit  jedem  Jahre  an  Umfang  zu  und  sehen  wir  immer 
neue  Erkrankungen  in  ihr  Gebiet  einbesogen.  Infolge  der  lahlreidien  Ver- 
Sffentlichungen  lassen  sich  auch  Jetzt  schon  die  Anzeigen  TQr  die  einzelnoo 
Operationen  feststellen.  Es  sind  insbesondere  drei  Operationen,  welche  in  An- 
wendung kommen:  1.  Nephroraphie,  Nephropexie,  2.  die  Nephro- 
tomie, 3.  die  Nephrektomie. 

Die  Nephroraphie  wendet  sich  insbesondere  gegen  die  abnorme  Lage- 
rung der  Niere  (Ren  raobilis,  Nephroptose)  Die  Bedingungen,  welche  wir  zu 
erfüllen  haben,  sind  sowohl  bei  der  angeborenen  als  auch  der  erworbenen 
dieselben.  Die  Hauptaufgabe  besteht  in  Fixirung  der  Niere  an  der  normalen 
Stelle  oder  doeh  möglichst  nahe  derselben.  Brsteres  wird  wohl  schwierig 
oder  vielleicht  gans  nnmSglich  sein,  da  die  normalen  Befestigungsmittel  der 
Niere:  Bauchfell,  die  NierengefSsse ,  das  Liganientum  Suspensorium  an  der 
Aortenscbeide  und  am  Zwerchfelle,  das  Ligamentum  bepato-  und  duodeno- 
renale,  sowie  die  Btndegewebsstr&nge,  welche  ron  der  Toniea  fibrosa  proprla 
xur  Capsula  adiposa  führen,  bedeutende  Zerrungen  erlitten  haben.  Die  Ver- 
Snderungen  der  genannten  Theile  werden  bei  anfrehorener  grosser  sein  als 
bei  der  erworbenen.  Durch  reichliche  Erfahrungen  wurden  jetzt  folgende 
Gmndsitse  aufgestellt:  Zuerst  versuche  man  auf  mechanische  Weise  die 
xurQckgebrachte  Niere  durch  eine  entsprechende  Bandage  su  fixiren;  2.  kommt 
die  Nephroraphie  in  Betracht  und  3.  in  den  ungünstigsten  Füllen  Nephrektomie. 
Bezüglich  der  Behandlung  müssen  noch  einzelne  l^unkte  hervorgehoben  werden. 
Vor  allem  ist  der  Schwund  des  Fettes  in  der  Umgebung  der  Niere  und  die 
Erschlaffung  der  Bauohwand  in  Betracht  su  sieben.  Ersteres  erweitert  den 
Raum,  in  welchem  die  Niere  eingelagert  ist:  das  zweite  vermindert  den  Druck 
auf  die  Niere  durch  die  Vermittlung  der  Gedärme,  der  von  einigen  als  das 
beste  Befestigungsmittel  der  Niere  angesehen  wird.  Bei  allen  Behandiungs- 
welsen  ist  erfahrungsgemiss  die  absolute  Ruhe  wfthrend  derselben  nStbig 
(6 — 8  Wochen),  soll  die  Befestigung  von  Dauer  sein.  Dass  bei  allen  Behand- 
lungsmethoden die  veranlassenden  Ursachen:  Traumen.  Fall,  Auffallen.  Zu- 
sammenpressen des  Bauches  und  Brustkorbes,  Muskelzug,  Anstrengungen 
der  Bauchpresae,  starke  Zusammziehung  des  Zwerchfelles,  SchnOren  mit 
Anpressen  der  unteren  falschen  Rippen,  vermieden  werden  mOssen,  braudit 
nicht  besonders  hervorgehoben  zu  werden,  desgleichen  jeglicher  Zug,  s.  B. 
von  Seite  der  weiblichen  Geschlechtsorgane,  sowie  ubermSssiger  Blutandrang 
bei  der  Menstruation.  Von  besonderem  Einflüsse  auf  die  Behandlung  im 
allgemeinen  sind :  Lockerung  der  Pascia  renalis;  die  Einstfllpung  des  Bauch- 
felles su  einer  Tasche ;  die  Drehung  der  Gef&sse  und  der  Niere  als  Ganzes, 
was  meist  mit  einem  Vorwartssinken  des  oberen  Poles  verbunden  ist;  Ver- 
wachsung mit  der  Umgehung,  wie  sie  nach  entzündlichen  Vorgängen  an  der 
verlagerten  Niere  vorkommt;  rechts  überdies  die  Vergrössernng  des  Pylorus- 
endes  des  Magens  mit  den  heftigen  Verdauungsstörungen. 
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Die  BediDguDgen,  welche  wir  bei  der  Behandlung  der  Wanderniere  su 
erf aUen  babeD,  ttnd :  Befetllginiigr  der  Niere  an  der  nonnaleB  Stelle ;  ein  eicheree 

und  nicht  gefahrvolles  Verfahren,  welches  schnell  und  leicht  ausgeführt  werden 
kann  (KOstkr,  Cechkrblli  ,  de  Paoli);  kurze  Dauer  der  Nachbehandlung 
(Rikobl);  Befestigung  des  unteren  Stieles  allein,  jedoch  so,  dass  die  Niere 
keine  Drebnnir  vomebmen  kann  (KOstbr),  welche  Uber  die  nomale  Ver- 
schiebung bei  den  Bewegungen  de* Zwerehfellea  hinausgeht;  Unmöglichkeit 
der  Niere,  sich  nach  der  Operation  neuerdings  zu  ver-jchiehen.  Als  eine  Haupt- 
bedingung muss  angesehen  werden,  dass  das  Nierengewebe  durch  die  Behand- 
lung möglichst  wenig  alterirt  werde.  Silberdraht  sei  Nfthmaterlal  (KOstbr),  da 
Catgat  keineii  aleberen  Halt  glebt  and  Seide  leicht  Fisteln  snrOcklleet.  Dieee 
Bedin^runpen  beziehen  sich  zunächst  auf  nicht  veränderte  oder  anderweitige 
complicirte  Wandernieren,  während  letztere  bei  dem  folgenden  Operations- 
verfahren (Nephrotomie,  Nephrektomie;  ihre  Abhandlung  finden  werden. 

Die  B^hindlang  Ist  entweder  etaie  nnbliitige  (mechaaieehe)  oder  eine 
lihitige  in  verschiedenen  Verfahren.  Dabei  gilt  als  Grundsatz,  dass  immer 
vorerst  die  unblutigen  versucht  werden  sollen  und  die  blutigen  Verfahren 
erst  dann  in  Anwendung  gebracht  werden,  wenn  erstere  im  Stiche  lassen. 

Die  mechaiiiMhen  Mittel  beetehen  idle  iUain^  dass  hti  ftvien  Wander- 
Bieren  diese  an  ihre  normale  Stelle  gebracht  ond  daselbst  sarfickgrebalten 
werden  sollen,  während  es  bei  angewachsenen  nur  gilt,  dieselben  vor  Schäd- 
lichkeiten zu  schützen.  Die  Form  der  Heilmittel  ist  entweder  die  eines 
Bruchbandes,  einer  Bauchbinde  oder  eines  Mieders  (Landau,  Philipp).  Be- 
süglich  der  Bracbblader  mnss  bemeriit  werden,  dass  der  Gart  breit  sein 
muss,  um  ein  Einsebneiden  desselben  su  verhQten.  Die  Pelotte  muss  eine 
solche  Stellung  haben,  dass  sie  ihre  eine  Fläche  nach  oben  oder  oben  innen 
kehrt,  so  dass  der  Druck  immer  in  letzterer  Richtung  auf  die  verschobene 
Niere  wirkt»  Durch  Drock  mittels  der  Gedirme  wirkt  dne  Leibbinde,  da 
aber  der  Druck  damit  nldit  aaf  die  eine  Niere  und  nar  aaf  diese  bewerk- 
stelligt werden  kann,  andererseits  die  bruchbandartigen  Vorrichtungen  sich 
leicht  verschieben,  so  hat  man  Leibbinden  gewählt,  in  denen  an  der  Stelle, 
an  welcher  die  abnorm  gelagerte  Niere  sich  befand,  eine  Pelotte  angebracht 
ist  Die  Leibbinden  müssen  sehr  genao  gearbeitet  sein.  Die  gewöhnliche 
Form  der  Pelotte,  wie  bei  den  übrigen  Bruchbändern,  kann  bei  der  Wander- 
niere nicht  in  Anwendung  kommen.  Verfasser  hat,  um  einen  Druck  von 
oben  nach  unten  zu  vermeiden,  eine  Leibbinde  gewählt,  welche  nur  den 
anteren  Theil  des  Bauches  amtasst  nnd  nur  wenig  Aber  den  Nabel  reicht. 
In  dieser  Leibbinde  wird  eine  Pelotte  angebracht,  welche  genau  die  Form 
der  entsprechenden  Darmbeingrube  hat.  Der  obere  Rand  ist  aber  nicht  quer, 
sondern  concav  ausgeschnitten,  so  dass  der  untere  Pol  der  Niere  sich  in 
diese  Aushöhlung  einlegen  und  mit  der  Pelotte  verschoben  werden  kann. 
Ist  die  Polstemng  der  Pelotte  so  gearbeitet,  daes  sie  der  Tiefe  der  Darm- 
brtngmbe  entspricht,  und  wird  die  Leibbinde  von  unten  nach  oben  zuge- 
schnürt, so  druckt  sich  die  weiche  Pelotte  in  die  Darmbeingrube  ein,  schiebt 
die  Niere  empor  und  lässt  diese,  da  die  Pelotte  die  Darmbeingrube  ausfQUt, 
nicht  herabtreten.  Der  mit  dieser  Bandage  eralelte  Brfolg  ist  befriedigend. 
Wie  bei  den  Bruchbindern  wurde  auch  hier  die  Pelotte  ane  den  verschie- 
densten Materialien  angefertigt  (Qummipelotte,  Stiplbr).  Nickaus  befestigt© 
an  dem  circulären  Qurte  eine  senkrechte  Feder,  welche  die  Pelotte  trug. 
Bine  andere  Art  der  Bandage  bestand  in  einem  Kissen  mit  Gnmmischlaueh. 
Zur  Unterstlltsang  der  mechanischen  Behandlung  und  sur  Kriftigong  der 
Bauchmuskeln  kann  nebenbei  die  Massage  der  Baaobmnskeln  nnd  eine 
Wassercur  empfohlen  werden  (Kitmpp). 

Während  Nbwuak  erklärt,  dass  jede  bewegliche  Niere  operirt  werden 
mnss.  stimmen  die  meisten  anderen  Beobachter  darin  überein,  dass  snerst 
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die  mechanische  Behandlung  versucht  werden  muss  und  in  zweiter  Reibe 
die  operative  (Sulzbr,  Kern)  In  Anwendung  kommt. 

Die  Befestigung  der  Niere  (Nierennaht,  Nephroraphie,  Nephropexie)  ist 
für  nicht  entartete  Nieren  die  alleinijarp  Methode.  Dieselbe  kann  als 
Lumbarschnitt  oder  mit  Eröffnung  de»  Bauchfelles  vorgenommen  werden 
(transpttritoneale  Methode).  Erstere  Methode,  von  Hahw  saerat  aoegefOhrt, 
serflillt  wieder  in  mehrere  Unterarten,  und  zwar:  1.  mit  blosser  Befestigung 
der  Nierenkapsel  (Hahn)  ;  2.  Befestigung  der  Nierenkapsel  und  Tunica  fibrosa 
der  Niere  un<l  3.  neben  diesen  Fassen  des  Nierenparenchyms  selb&t  in  die 
Naht.  DowELS  Verfahren,  durch  die  Niere  und  die  Bauchwand  ein  Haarseil 
sn  legen,  gehört  tu  den  Sonderhelten  und  machte  die  Exetirpatlon  der  mere 
nachträglich  nuthig. 

Behufs  der  Operation  wird  der  Kranke  auf  die  entgegenEreNei ze  Seite 
gelagert  und  ein  kleiner  Polster  untergeschoben,  so  dass  die  kranke  Nieren- 
gegend deutlich  hervortritt  Der  Hanptschnltt  geht  vom  vorderen  finde  der 
letzten  falschen  Rippe  an  dem  änsaeren  Rande  des  Saoro  lumballs  zum 
Dannbeinkamm.  Kr  durchtrennt  Haut  .  Uni  erbaut  Zellgewebe,  die  Aponeu- 
rosen  der  breiten  Bauchmuskeln  und  dringt  auf  die  Kaacie  des  Quadratus 
lumborum  vor.  Diese  wird  ebenfalls  gespalten,  der  äussere  Rand  des  ge- 
nannten Muskels  nach  Innen  gesogen,  das  hintere  Blatt  dieses  Muskels  ge- 
öffnet und  man  gelangt  jetzt  in  das  die  Niere  umgebende  Zellgewebe 
Während  ein  Gehilfe  vom  Bauche  her  die  Niere  möglichst  in  die  Wunde 
drängt,  wird  die  Fettkapsel  der  Niere  gespalten  und  die  Spalt ränder  in  die 
Hautwunde  genäht.  Die  Heilung  erfolgt  durch  Granulation.  Während  man 
früher  dafür  hielt,  bei  diesem  Verfahren,  sowie  auch  bei  den  anderen,  dass 
durch  eine  ausgebreitete  Granulation  eine  stärkere  Befestigung  der  Niere 
erfolge  (Riedel),  ziehen  jetzt  viele  Chirurgen  die  V^ereinigung  der  Hautwunde 
vor.  In  anderer  Weise  wurde  dieser  Schnitt  parallel  dem  unteren  Rande 
der  letzten  falschen  Rippe  angelegt  und  reichte  vom  äusseren  Rande  des 
Saero-lumbatis  bis  fast  an  den  äusseren  Rand  des  geraden  Bauchmuskels. 
Die  Blutung  ist  in  der  Kegel  trering.  Da  der  Querschnitt  die  Niere  nicht 
gehörig  zugänglich  macht,  so  wurde  derselbe  wieder  verlassen.  Weil  aber  der 
SiMON'sche  Schnitt  manchmal  auch  eine  geringe  Zugänglichkeit  sur  Niere 
gewährt,  so  wurden  verschiedene  andere  Schnitte  In  Anwendnag  gebracht, 
deren  Beschreibung  bei  den  folgenden  Operationen,  wo  es  besonders  noth- 
wendig  ist,  die  Niere  dem  Auge  zugänglich  zu  machen,  folgen  soll.  Schon 
die  ersten  Versnehe  von  Hahh  hatten  ergeben,  dass  die  Befestigung  der 
Niere  durch  die  Fettkapsel  allein  nicht  genfige,  da  sehr  bald  Reddtve  eintrat. 
Es  wurde  daher  die  Befestigung  der  Niere  In  der  Welse  vorerenoinnien,  dass  die 
fibröse  Kapsel,  ohne  Spaltung  derselben  in  die  Aponeurosen.  die  Fett  kapsei 
in  die  äussere  Haut  eingenäht  wurde  (Sulzek),  welche  Art  der  Naht  noch  da- 
durch abgeändert  wurde ,  dass  man  die  Niere  ans  der  Fettkapsel  ausldste, 
einen  Theil  derselben  entfernte  und  jetzt  die  Naht  in  obiger  Weise  machte 
(Ai.BARRAN).  Was  nun  die  Befestigung  der  Niere  anlangt,  so  erfolgte  diese  nach 
Hahn  so  tief  als  möglich,  um  die  Zerrung  derselben  durch  die  Narbe  zu 
vermeiden,  während  Andere  eine  solche  Befestigung  vorschlagen,  dass  der 
obere  Theil,  selbst  zwei  Drittel  unter  den  falsehen  Rippen  zu  liegen  kommen 
(KüSTKu).  Wasubi  un'  und  Laxr  spalten  die  Fottkapsel  der  Niere  durch  einen 
Y- förmigen  Schnitt  und  befestigen  jeden  der  drei,  in  dieser  Weise  gebildeten 
Lappen  in  der  Hautwunde.  Da  man  früher  glaubte,  dass  die  fibröse  Kapsel 
der  Nieren  nur  wenig  Neigung  sur  Oraonlation  besitze  and  daher  die  ent- 
stehende Narbe  eine  ungenfigende  Befestigung  gebe;  im  Gegensatz  zur 
Oranulatlonsfähigkeit  des  Nierengewebes  selbst,  schlug  man  auch  die  Spaltung 
der  fibrösen  Kapsel  vor,  um  das  Nierenparenchym  blosszulegen.  Neuere  V^er- 
sndie  an  Tlüeren  haben  aber  ergeben,  dass  dies  nldit  der  Fall  ist  und  eine 
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Anheftong  der  ungespalteneii  KApsel  dasselbe  gote  Resultat  gtebt  (Tupfier, 
Waltbir,  Mac  Oosto,  Brooi  Clabkb).  Man  snehte  den  Mangel  der  Be- 
festigung: auch  dadurrh  zu  beseitigen,  dass  man  die  Hefte  der  Naht  bei 
ungespaltener  fibröser  Kapsel  durch  die  Nierensubstanz  führte,  welches  Ver- 
fahren keine  besonderen  VortheUe  darbot.  Die  Befestigung  der  Niere  ge* 
■olllebt  In  der  Weise«  dass  man  naeh  Spaltung  der  Fettkapsel  die  nbrSee 
einfach  spaltet  und  die  Ränder  einnibt  (Delhaks  oder  auch  die  fibrOse 
Kapsel  ein  Stück  weit  von  dem  Nierenparenchym  ablöst,  um  eino  grössere 
Fläche  der  Niere  blosszulegen  (Tuffier,  dagegen  ZOTTI,  Delagemerb).  Die 
Spaltung  der  Kapsel  erfolgt  immer  am  eonTeiett  Buide  der  Niere.  Nach 
einigen  wnrde  die  AblSsong  der  fibrOsen  Kapsel  nur  an  der  binteren  FIftebe 
vorgenommen  und  dieser  Lappen  in  die  Hautwunde  eingenSht.  Als  die 
sicherste  Befestigung  wurde  jedoch  angesehen ,  wenn  nach  Spaltung  der 
beiden  iiüilen  das  Nierenparenchym  durch  SUberdr&hte  an  der  äusseren 
Bant  betoetigt  wbrd  (Dwbt,  Tufpur,  NbwiianX  Czkrhy  beftete  die  meren- 
snbstanz  an  den  Rand  des  Qnadratus  lumboram  an.  In  einem  Falle,  in 
welchem  der  Lumbarschnitt  nicht  ausreichte .  durchschnitt  ni:  Paoli  die 
12.  Rippe  und  legte  das  oberste  Heft  zur  Befestigung  des  oberen  Poles 
dnreb  den  12.  Zwisobenrippenranm.  CBOBHtSLLi  befestigte  den  oberen  Pol 
durch  ein  Heft,  welches  um  die  12.  Rippe  hemmgring  (Catgut).  Beide  Ver- 
fahren sind  mit  einer  Verletzung  des  Rippenfelles  verbundpn  wie  auch  der 
Fall  von  Cecherelli  (f)  bestätigte.  Will  man  den  oberen  Fol  selbst  be- 
festigen, was  nach  Küster  die  Bewegungen  der  Niere  mit  dem  Zwerchfelle 
besiArftnlEt,  so  könnte  dieses  nnr  an  der  Beinbant  des  unteren  Rande«  oder 
der  unteren  Fläche  der  12.  Rippe  geschehen. 

Dieses  Behandlungsverfahren  ist  geeignet,  alle  oder  doch  die  meisten 
der  oben  angegebenen  Bedingungen  zu  erfüllen,  mit  Ausnahme  der  Kürze 
der  Heilungsdauer,  da  immerbin  die  ▼oUatindlge  Vemarbnng  Uagere  Zeit 
in  Anspruch  nehmen  kann.  Wesentlieb  wird  die  Heünngsdaner  dnreb  eine 
▼oUst&ndige  Wundennaht  abgekürzt. 

Bei  dem  bisher  noch  wenig  geübten  transperitonealen  Verfahren  wird 
die  Baachhohle  an  dem  äusseren  Rande  des  geraden  Banohmnskels  eröffnet, 
der  Diekdarm  aaeb  aussen  gesogen,  das  Banebfell  an  dm  ftuseeren  Seite 
des  Dickdarmes  eröffnet,  der  Dickdarm  gegen  die  Mittellinie  gezogen.  Die 
Befestigung  der  Niere  erfolgt  entweder  durch  Anheften  des  Bauchfell  Über- 
zuges ohne  Spaltung  desselben  an  der  12.  Rippe  oder  das  Bauchfell  der 
Wanderniere  wird  gespalten,  die  Rftnder  der  beiden  Sebnitte  des  Baneb« 
feiles  werden  untereinander  und  mit  der  Haut  ▼emtbt  (Rosenbbrg).  Um  die 
Rander  des  Baucbfellüberzuges  sicher  zu  halten,  werden  in  denselben  Hefte 
mit  langen  F&den  angelegt,  und  zwar  iederseits  drei  und  sehr  nahe  dem 
Wandfimde.  Je  kflrser  die  11.  Rippe  ist,  umso  Torsichtiger  muss  der  Schnitt 
naeb  oben  gefOhrt  werden.  Als  Bedingung  znm  Erfolge  gilt  die  Befestigung 
der  ganzen  Niere.  Die  trans-  oder  intraperitoneale  Methode  darf  nach  den 
Anschauungen  der  meisten  Chirurgen  nur  ausnahmsweise  in  Anwendung 
kommen. 

Was  die  Erfolge  anlangt,  so  bat  die  Erlabmng  ergeben,  dass  die 
Operationen  bei  nervösen  Personen  ein  weniger  günstiges  Resultat  ergeben. 
Nach  einer  Zusammenstellung  von  277  FlUen  ergaben  siob  Bridge: 

1.  41,  Naht  der  Kapsel  allein,  40%; 

2.  161,  Befestigung  der  Niere  dnreb  die  Hbröse  Kapsel  ebne  Ab- 
sehilnng,  81%; 

3.  76,  mit  Abschälung  der  Niere.  77"  r. 

Daraus  würde  sich  ergeben,  dass  die  Operation  mit  Spaltung  der  Fett- 
kapsel  und  Einnähen  der  fibrösen  die  günstigsten  Resultate  liefert  (Albarkam;. 
—  In  Betreff  der  Sterbllebkelt  liegt  eine  Zusammenst^nng  von  874  Pftllen 
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mit  einem  Todesfälle  vor,  wodnroli  die  Oefabrloslglceit  der  Operatioa  dent- 
lidi  hervorgebt.  Ncwman  fand  in  283  Fällen  die  Sterblichkeit  1,82V«> 

Von  einzelnen  Statistiken  sei  nocb  angefQbrt:  Tillmax.vs  hatte  in 
16  Operationen  16  Heilungen;  Kbbn  in  134  Fällen  (Zusammenstellung) 
4  Todesfälle;  Küster  in  60  F&llen  1  Todesfall  (Embolie  der  Art.  pulmon.); 
derselbe  in  einer  Statietik  eontrollrter  Pille  44  Operationen  an  89  Per- 
sonen, und  zwar  3'.*mal  einseitig,  4mal  doppelseitig  und  nur  einmal  Wieder- 
holung an  derselben  Niere.  Von  diesen  3Ü  Kranken  wurden  dauernd  ge- 
heilt 25  =  64,l"/o.  gebessert  Ii  =  23,07% >  ungeheilt  5  =  12,82%.  Bezüg- 
lich des  danerndea  ErfolfeB  Hegen  noeh  andere  Statistiken  vor:  Frahk- 
Hahm  51,2o/o,  Sülzbr  60%,  Rbinebotb-Ribdel  55,9<>  0-  Erfolgt  Recidive,  so 
kann  die  Operation  wiederholt  werden  (Küster  beobachtete  dreimal  nach- 
trägliche Lockerung  der  Niere).  Stellen  sich  schwere  Erscheinungen  von 
Seite  der  Niere  ein,  so  kann  die  Nephrektomie  nOtliig  werden.  Des  weiteren 
hat  die  Erfahrong  ergeben,  dass  der  Lumltaraehnltt  weniger  getihrileh  ist 
als  die  Laparotomie.  Berücksichtigt  man  forner  die  günstigen  Erfolge  in 
Bezug  auf  die  Erfolge  durch  die  mechanische  Behandlung,  so  unterliegt  es 
keinem  Zweifel,  dass  die  Anbeftung  der  Niere  immer  mehr  in  Anwendung 
kommen  wird. 

Zu  den  ein^n  s  ifenderen  Verfahren  geboren:  die  Eröffnung  des  Nieren- 
beckens (Pelviotomie)  und  die  Spaltung  der  Niere  (Nephrotomie).  Die  erstere 
Operation  hat  ihre  Anzeige  vorzüglich  in  Erweiterung  des  Nierenbeckens 
dnreh  eiterige  oder  ser5s6  PlQssigkeit  (Pyo-,  Hydronephrose)  und  bei  Nieren- 
steinen. Die  Eröffnung  des  Nierensaekes  kann  mittels  des  Lnmbaraohnitles 
oder  transperitoneal  vorgenommen  werden.  Im  ersteren  Falle  geht  man 
wie  bei  der  früheren  Operation  vor.  Ist  man  an  die  Fettkuppel  gekommen, 
80  wird  diese  gespalten,  von  der  Niere  losgelöst,  bis  das  Nierenbecken 
vorliegt.  Vor  BrOffnnng  desselben  ist  es  angeieigt,  die  Kapsel  der  Niere 
an  der  äusseren  Haut  anzunähen,  damit  der  Eiter  und  Harn  sich  nicht  in 
der  Wunde  ansammeln  kann  (Guyox).  Handelt  es  sich  um  eine  reine  Pyo- 
oder  Hydronephrose,  so  wird  nachträglich  eine  Fistel  angelegt  oder  der 
Saek  sammt  dem  angrensenden  Theile  des  Harnleiters  ansgeeehftlt  und 
entfernt,  um  eine  Fistel  zu  vermeiden.  Das  Blasenende  des  Harnleiters  wird 
entweder  in  dem  unteren  Wundwinkel  eingenäht  oder  nach  V^ernähung 
des  Lumens  desselben  versenkt.  Als  ein  besonderer  Nachtheil  wird  das 
ZnrQokbleiben  einer  Fistel  hervorgehoben.  In  der  weitaus  grösseren  Mehr- 
sahl der  Pille  erfolgt  die  Bröffnnng  des  Beokens  bei  Steinen  desselben 
oder  im  Anfangstbeile  des  Harnleiters.  Die  Eröffnung  geschieht  immer  an 
der  liinteren  Seite  des  Nierenbeckens.  Vermöge  der  Unzulänglichkeit  des 
b].inächnitte8  für  die  Untersuchung  desselben  wurde  die  Pelviotomie  früh- 
leltig  bei  Steinen  verlassen  nnd  nnr  fflr  Pyo-  oder  Hydronepbroee  beibe- 
halten. An  ihre  Stelle  trat  die  Nephrotomie.  Dieselbe  wird  mittels  des 
Lumbar-  oder  des  transperitonealen  Schnittes  vorgenommen.  Beim  Lumbar- 
schnitt muss  derselbe  grösser  angelegt  werden,  um  nicht  nur  die  Niere 
in  die  äussere  Wunde  so  bringen,  sondern  auch  einen  hinlänglichen  Zu- 
gang SU  den  GeÜssen  su  geben.  Die  SehnlttNlhrung  Ist  eine  versehiedene: 
der  Verticalschnitt  vom  vorderen  Ende  der  letzten  falschen  Rippe  senkrecht 
zum  Darmbeinkarame  (Simon,  Ollier,  PfiAN);  etwas  mehr  seitlich  iClakk. 
König,  Cuamfioni^re;;  mehr  schief  (Quyon,  Morris)  nach  innen  und  unten; 
naeh  aussen  von  der  12.  Rippe  (Ozbrmy).  Genfigt  der  einfaehe  Solmitt  nleht» 
um  die  Niere  geh5rl|:  suginglieh  su  machen,  so  wird  das  untere  Ende 
schwach  bogenförmig  nach  vorn  oder  hinten  verlängert  oder  nach  Lanqb 
zwei  Schnitte  an  den  verticalen  gefügt,  so  dass  die  Basis  des  Lappens  am 
Saoro-lnmbalis  su  liegen  kommt;  einen  Querselmitt  parallel  der  12.  R|ppe 
machten  Li  Distu  und  Küstbr.  Der  Bauehsehnitt  wurde  von  Kxowblby, 
TBORTOif  ausgefOhrt 
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Wm  die  Indicationen  anlangt,  ho  gehören  dabin:  Nierenverletzungen 
(KOariR  Imal),  wobei  dM  Nierenbecken  eröffnet  und  tamponirt  wird,  nncb- 
dem  vorher  die  GefEsse  sorganm  unterbunden  wurden;  Paranephritis  (Quer- 
oder Schrägschnitt i;  Pvurie,  wenn  die  Niere  noch  normal  ist;  Fisteln;  Un- 
möglichkeit, die  Niere  wegen  Verwachsungen  zu  entfernen  (Billrotu,  Bhaun, 
Guyon);  bei  Brkrankung  der  zweiten  Niere  nach  Entfernung  der  anderen 
(GuiiiBKT,  Lucas);  bei  Annrie  bald  nach  dem  Eintritte  derselben  (Mollibhb, 
Thslen,  Rbliqdet,  Rahdf.nhkitf.r,  Lange,  Parker,  Godlbe,  Israel,  Torrby, 
TwYMANN;  Nierensteine  mit  Fyonephrosis  iLawsox  Tait,  Newmax,  Israel, 
CzBRKY,  Küster,  Tr^lat,  P£a>-,  Lucas  Chamfionm^rb,  Boubly,  Lb  Dentu); 
bei  weit  fortgeschrittener  Atropbie  wegen  Möglichkeit  der  Entartung  der 
zweiten  Niere,  selbst  mit  Fist^bildnng,  da  die  Kranken  mit  Fisteln  noch 
immer  leben  können. 

Der  Lambarschuitt  wird  in  der  früher  bezeichneten  Weise  mit  Dureb- 
trennnng  der  Banehwand  bis  auf  die  Pettkapsel  der  Niere  ausgefabrt  Der 
Sdinitt  bat  eine  Uiige  von  9 — 10  Cm.  und  liegt  6 — 7  Cm.  nach  aussen 
von  den  Darmfortsätzen  der  Wirbel  Durch  den  Schnitt  wird  die  12.  Inter- 
eOStalarterie ,  die  erste  Lendenarterie  und  der  erste  Lendennerv  durch- 
selmitten,  wobei  die  blutenden  Oefässe  sorgsam  unterbunden  werden  müsaen. 
Ist  man  auf  die  Fettkapsel  gelangt,  so  wird  diese  am  oonvexen  Rande  ge- 
spalten  und  von  der  Niere  abgelöst.  Hierauf  folgt  die  sorgsame  Unter- 
suchung der  Niere.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  genügt  ein  einfaches  Ab- 
tasten der  Niere  nicht»  sondern  muss  diese,  sowie  das  Nierenbecken  zwischen 
swei  Fingern  oder  beiden  Binden  gefasst  und  allseitig  snsammengedHldLt 
werden.  Liegen  Steine  im  Nierenbecken,  so  werden  dieselben  meist  leicht 
gefunden;  nicht  aber  solche  der  Nierenkelche,  welche  selbst  noch  nach  der 
Eröffnung  des  Nierenbeckens  übersehen  werden  können.  Um  dieses  zu  ver- 
meiden, hat  man  angegeben,  durch  die  Wunde  des  Nierenbeckens  mit  einem 
knrs  gekrQmmten  Metallkatbeter  in  das  Mierenbeeken  einsogehen  und  die 
einzelnen  Nierenkelche  abzutasten.  Diese  oder  weiter  in  der  Nierensubstans 
eingelagerte  Steine  werden  sich  durch  eine  vermehrte  Resistenz  auszeichnen, 
doch  bt  dieses  nicht  immer  sicher  (Moruis,  Beck,  Smith,  Frank j  und  können 
Siebe  leicht  übersehen  werden  (Lb  Fort,  NicacLSON,  Olueb»  Eldbü,  Oboss, 
Hbkzbl,  Sbbperd,  Laubnstbin,  Chavasse,  Godlbb).  Bs  können  |edoeb  aneh 
Nierensteine  ohne  Eiterung  bestehen  (Morrisi. 

Ein  anderes  Verfahren  zum  Auffinden  der  Nierensteine  besteht  in  der 
Acupunctur  nach  Lb  Dbntu.  Dieselbe  moss  vom  convezen  Rsnds  her  vor- 
genoBunen  werden.  Die  einseinen  Stiche  mit  der  Nadel  werden  1  Cm.  von 
einander  entfernt  bis  in  das  Nierenbecken  gemacht.  Hierauf  q;eh\  man  an 
die  hintere  Fl&che  mit  der  Vorsicht,  dass  die  Stiche  umso  seichter  werden, 
^e  näher  man  dem  Nierenbecken  kommt.  Die  Zahl  derselben  ist  sehr  ver- 
sohieden  (Bbbnbt  May  30  Binstiehe).  So  eloher  das  Verfahren  erschslnt,  so 
werden  die  Steine  doch  oft  nicht  gefunden  (Israel,  Tillmabbs,  Clark. 
Frank  u.  A.).  Einen  bedeutenderen  Eingriff  stellt  das  V^erfahren  von  Lloyd 
dar.  I>er8elbe  machte  in  der  Nier^isubstanz  am  unteren  Pole  einen  Ein- 
stich mit  dem  Bistonri  bis  in  das  Nisrenbecken,  fOhrt  durch  diesen  Bin- 
stich  einen  Kfaiderkatheter  in  das  Nierenbecken  und  sucht  mit  diesem  alle 
Ausbuchtongen  desselben  ab  (Otis,  Herzel,  Czerny,  Bergmann,  Schmidt). 
Doch  auch  hier  wurden  Steine  nicht  gefunden  und  blieb  die  Operation 
unvollständig  (Berkeley,  Dikinsun,  Tuornton,  Pick,  Godlee). 

Ans  diesen  Qrfinden  wurde  nun  die  voUstftndige  Spaltung  dsr  Nlsre 
aagerathen.  Nach  Biossiegen  der  Niere  wird  ihre  fibröse  Kapsel  gespalten 
und  die  Niere  entweder  vom  convexen  Rande  her  in  ihrer  ganzen  Dicke 
bis  in  das  Nierenbecken  durchschnitten  (Le  Dentu,  Morris,  Befield)  oder 
an  der  hinteren  Fliehe  von  hhiten  aussen  nach  vorne   innen  (Clark). 


Digitized  by  Google 


192 


Nlerenehirurgie. 


£r8teres  Verfahren  hat  den  Vortbeil,  dass  das  Nierenbecken  und  die  Kelche 
offen  daliegren  und  Steine  umso  leichter  gefaoden  werden.  Zar  Brtetohte* 
rang  der  Operation  rith  GuYOX  nach  Spaltung  der  Kapsel  und  des  Nieren* 
pnrenchyms  in  einer  geringen  Tiefe  zwei  seitliche  lange  Fäden  anzulegen, 
durch  welche  die  Wunde  auseinander  gezogen  werden  kann.  Ebenso,  dass 
lora  leichteren  Anfflnden  der  Steine  ffie  Scheldewiade  swiaehen  zwei  Kelchen 
mit  swei  Pincetten  gefasst  nad  swieehen  dieaen  dorehachnitten  werden 
sollen.  Die  gefährlichste  Erscheinung  ist  die  Blutung.  Dieselbe  kann  sehr 
bedeutend  sein  (AtAYo,  Kor.son,  Desnos  .  Sabatier),  ist  aber  bei  genauer 
Ualbirung  der  Niere  leicht  stillbar,  bei  indurirten  Nieren  gering  i^Robineau- 
Duclob)  und  aoil  bei  der  Operation  naeh  Clark  die  Blntnnir  ftnaierst  ge- 
ring sein.  Behufs  der  StiHong  der  Blutung  wurde  das  Aneinanderlegen 
dor  Hachen  oder  Begiessungen  mit  heissem  Wasser  empfohlen  Da.s  beste 
Mittel  ist  aber  die  provisorische  Compreaaion  des  Stieles,  sei  es  durch 
eine  nmgelegte  Ligatur,  sei  es  dareh  Zneammendrtteken  mit  einer  Pbiee 
hemostatique ,  deren  Braaohen  mit  Drainröhren  fiberzogen  sind  (TuprtBR). 
Nur  hat  die  Erfahrung  ergehen,  dass  die  Compression  nicht  zu  Innge  dauern 
darf,  da  sich  die  Epitholien  der  Niere  leicht  verändern  und  dadurch  blei- 
bende V'eränderungen  des  Organs  hervorgerufen  werden  können.  Nach  Ent- 
fernung der  Steine  und  Deelnflelrang  der  Sehnlttfliche  wird  die  Naht  an- 
gelegt.  Dieselbe  reicht  bis  in  die  Nierensnbstanz  (2 — 3  Cm.),  werde  aber 
nicht  zu  fest  angezogen,  da  aonat  die  Niere  in  der  Umgebung  der  Stich- 
canäle  leicht  indurirt. 

Äla  einfacheres  Verfohren  wurde  die  BrSffnnng  des  Nlerenheckent  an- 
gesehen, um  von  diesem  kleinen  Einschnitte  aus  das  Innere  des  Nierenbeckeos 
zu  untersuchen.  In  jedem  Fall  steht  die  einfache  Eröffnung  des  Nierenbeckens 
dem  eigentlichen  Nierenschnitte  nach  und  bat  noch  den  Nachtheil,  dass 
leicht  Fisteln  surQckbleiben,  welche  schwer  heilen.  Simon  r&th  bei  Nieren- 
stelnmi  die  Wunde  so  lange  als  möglieh  offen  sn  halten. 

Eine  besondere  Aufmerksamkeit  muss  der  Untersuchung  des  Harn- 
leiters zugewendet  werden,  da  sich  an  dessen  Ursprünge  vom  Nierenbecken 
häufig  Steine  eingekeilt  finden.  Eine  Sondirung  des  Harnleiters  vom  Nieren- 
heeken  aus  empfiehlt  sidi  sehr  und  bietet  keine  bedeutenden  Schwierig- 
keiten. Ist  das  Nierenbecken  blos  erweitert  aber  mit  Eiter  gefüllt,  so  lie^^en 
die  Steine  immer  innerhalb  dessen  Wand.  Anders  verhält  es  sich  hoi  Kiie- 
rungen  in  der  Umgebung  der  Niere.  In  solchen  Fällen  hat  der  Stein  nicht 
selten  das  Nierenbecken  verlassen  und  liegt  in  der  Umgebung,  weswegen 
diese  genau  ahgeeneht  werden  muss.  Die  fthrige  Untennebnag,  sowie  das 
weitere  Verfahren  hängt  vom  Auffinden  eines  Steines  in  den  Kelchen  und 
der  Nierensubstanz  ab  und  treten  die  früheren  Verfahren  fn  die  Reihe. 

Bezüglich  der  Endresultate  fand  Tuffier  in  44  Fällen  von  Nephro- 
tomie einseitig  6,1%  Mortalltftt,  bei  doppelseitiger  15*/oi  Owon  bei  ge- 
sunden Nieren  nomal  mit  Pyelitis)  in  38  Fällen  nur  3  Todesfälle. 

Die  Nepbroktomfe  ist  das  eingreifendste  Verfahren.  Dieselbe  ist 
entweder  eine  theilweise  oder  vollständige.  Die  erstere  (Morris,  Czkrny, 
KOmmbl)  findet  ihre  Anseige  in  umscliriebenen  Zerreissungen  und  Zermal* 
mungen  der  Niere  bei  Verletsungen,  hei  umschriebenen  Geschwfilsten,  Cysten. 
Die  betreffenden  Theile  werden  durch  Schnitt  im  gesunden  Nierengewebe 
entfernt  und  die  Wände  derselben  durch  die  Naht  vereinigt.  Darflber  Etagen- 
naht der  Haut. 

Die  weitaus  hftuflger  ausgefOhrte  Operation  ist  die  totale  Entfernung 

der  Niere.  Die  Anzeigen  dafür  sind:  1.  Die  Wandemiere,  wenn  nach  der 
Befestigung  derselben  die  nervösen  Erscheinungen  andauern;  hei  Entartung 
der  Wanderniere.  2.  Bei  Verletzungen  der  Niere  mit  andauernder  Blutung 
und  Anämie  mit  Zermalmung  oder  Zersttteklang  der  Nlerensnbstans;  mit 
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Zerreiflsang  der  Arteria  renalis,  wenn  die  Unterbindung  nicht  i;elingt,  sei 
et  aa  der  Arterie  sellNit  oder  die  dee  gMMen  Stieles;  bei  hochgradifem 

Collaps;  bei  Vorfall  der  Niere  duroii  die  Hantwande  ohne  Blutung,  wentt 
die  Niere  auch  nicht  schwer  verletzt  ist,  aber  nicht  zurückgebracht  werden, 
sowie  wenn  die  Blutung  nicht  gestillt  werden  kann;  bei  Zerreissung  des  Bauch- 
felles mit  Brgoss  In  die  BanehliShle  (Laparotomie);  bei  Sehass^erletsangen, 
ao  bald  als  möglich;  ebenso  bei  Hieb-  und  Stichwunden ,  wenn  die  Tam- 
ponade der  Wände  unmötrüch  ist  und  die  Niere  abstirbt,  was  man  am 
besten  durch  eine  Function  des  Lappens  erti.ennt,  wenn  keine  Blutung  er- 
folgt. 8.  Kiereneiterungen ,  da  die  einfache  Function  nicht  hinreichend  ist. 
Diese  Aaseige  ist  strenger  als  bei  Nlereablntuagen.  4.  Bei  grossen  Neu- 
bildungen verschiedener  Art,  wenn  die  theilweise  Entfernung  der  Niere  nicht 
möglich  ist.  5.  Bei  Nierensteinen  mit  heftiger  Blutung  (Sabatier,  Mayo, 
RoBsoN,  Desnos);  mit  Atrophie  der  Niere;  bei  Cystenniere;  bei  mehrfachen 
Steinen,  wenn  nicht  alle  entfernt  werden  kSnnen  (Monod);  wenn  ▼orans- 
siohtlioh  eiae  ausgebreitete  oder  allgemeine  Atrophie  der  Niere  zu  erwarten 
ist;  diesem  gegenfiber  legt  Gk(»ss  lieber  eine  Uarnfistel  an.  6.  Maligne  Neu- 
bildungen. Dieser  Eingriff  ist  bei  Kindern  sehr  schwer  und  haben  sich  viele 
Ohirargen  dagegen  ausgesprochen,  wlbrend  für  die  Neubildungen  bei  älteren 
ladividaea  die  baldmügliehste  Operation  empfohlen  wird.  7.  Hydronephrosen. 
Die  Opnration  ist  umso  leichter,  je  grosser  die  Geschwulst  und  wird  in 
solchen  Fällen  die  transperilonoale  Methode  empfohlen  (KuGB).  8.  .Alte  Nieren- 
fisteln. In  diesem  Falle  dient  der  Gang  als  Führer  zur  Niere  und  hat  man 
ee  in  der  Mehrsahl  der  Fllle  mit  gesehrarapfter  Niere  sn  than.  9.  Pyo- 
nephrose.  Bei  entzQndiichen  VorgSogen  snoht  man  zuerst  derselben  durch 
eine  strenere  Antiphlogose  Herr  zu  werden.  Ist  dies  nicht  der  Fall,  so  hängt 
die  Operation  von  dem  Orade  der  Ausbreitung  der  Entzündung  ab.  Am 
teiebtesten  sind  Jene  FlUe  so  behandeln,  wo  die  Entiilndung  bereits  bis  an 
die  Äussere  Haut  vorgedrungen  nnd  die  Eiteraasammlong  doroh  einen  ge- 
wöhnlichen Feinschnitt  entleert  werden  kann,  l'ntersucht  man  in  solchen 
Fällen  genauer,  so  fühlt  man  im  Grunde  der  Hohle  die  oft  nur  unwesentlich 
vergrösserte  Niere.  Diese  Form  geht  insbesondere  aus  Nierensteinen  hervor. 
Besehrlakt  sich  die  Biterbüdnag  aaf  das  aasgedehnte  Nierenbecken  allein, 
ao  wnrde  der  Vorschlag  gemacht,  suerst  eine  Fistel  aasnlegen  (Ouydx, 
Küster)  und  in  zweiter  Zelt  die  Entfernung  der  Niere  vnr/unehmen.  Das 
Verfahren  h&ng^  wesentlich  von  der  Ursache  und  Entwicklung  der  Pyo- 
oephrose  nnd  dem  Zustande  der  Nieren  ab.  Gelingt  es  nach  Brdttnang  des 
Nierenbeckens  den  Harnleiter  wegsam  zu  machen,  so  empßehlt  sich  die 
Anlegung  einer  Fistel  bei  gesunder  Niere.  Ist  dieses  nicht  der  Fall  und  ist 
die  Niere  selbst  nur  wenig  verändert,  so  erscheint  die  Fistel  als  eine  un- 
heilbare ;  es  sei  denn ,  die  Niere  schrumpft  ein  und  hört  auf  abzusondern. 
Bs  ist  die  Entfernung  der  Niere  aageseigt,  wie  In  |enen  FUleo,  in  welchen 
die  Niere  entartet  gefunden  wird.  In  zweifelhaften  Fällen  wird  es  sich  em- 
pfehlen, die  Nephrotomie  vorzunehmen,  um  sich  vom  Zustande  der  Niere 
zu  überzeugen;  gegenwärtig  umso  leichter,  als  die  Erfahrung  die  Erfolge 
and  Oefahriosigkeit  dieser  Operation  gezeigt  hat.  Erstreckt  sich  die  Ver^ 
laderoag  der  Niere  nnr  auf  einen  Theil  derselben,  so  kann  aaeh  dea  Ver> 
suchen  von  Tüffier,  KCmmel  die  theilweise  Entfernung  der  Niere  angezeigt 
erscheinen,  umsomehr,  als  Tukfiek  experimentell  dargethan  hat,  dass  die 
andere  Niere  bypertropbirt  (Czbrny  ebenso).  Die  Eröffnung  des  Eitersackes 
erfordert  eine  grosse  Vwsiidit,  um  nicht  die  Msche  Weiehthellwunde  sn 
laticiren.  Des  weiteren  empfiehlt  es  sich,  nach  BrOffaung  dea  Nierenbeckens 
jeden  Winkel  zu  untersuchen. 

Die  Schnittführung  entspricht  im  allgemeinen  der  bei  der  Nephrotomie. 
Da  es  sieh  darum  liandelt,  die  Niere  dem  Auge  ▼ollkommen  sngftnglich  su 
BMi-ak«r«ii«idi*     I«.  Buikud«.  1.  Ain.  zm  13 
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machen,  so  erscheinen  die  früheren  Schnitte  öfter  zu  klein  and  wurden 
deebalb  dieselben  verindert  Die  eintaehste  Verindemnir  tot  die  bocenfOrmlir» 

Verl&o^eniDg  dee  SchDittes  am  unteren  Ende  parallel  dem  PouPARTVhen 
Bande.  König  schlag  einen  Lappenschnitt  (Hilfsschnitte  am  oberen  und 
unteren  £nde  des  verticalen  Scboittee)  mit  scharfen  Ecken,  P&an  mit  ab- 
gerundeten Beken  vor.  Die  Baete  der  Lappen  mht  mm  ineeeren  Rande  dee 
entapreehenden  geraden  Baaehmnekela.  Bbenao  wurde  der  verUeale  Sehniit 
längs  des  Darmbeinkammes  verlängert.  In  allen  Fällen  gewährt  der  Simon 
sehe  Schnitt  eine  grössere  Zugänglicbkeit  zur  Niere  als  der  quere;  der  Lappen- 
schnitt  die  grösste.  Der  Schnitt  durchtrennt  die  Schichten  in  der  früheren  Weise. 
Der  Diekdarm  wird  naeh  elnwlrts  gezogen,  wfthrend  ein  Oeliille  die  Niere 
vom  Banobe  her  In  die  Wnnde  dringt.  Nach  Spaltung  der  Pettkapeel  wird 
die  Niere  an  der  vorderen  und  hinteren  Seite  bis  zum  Hilus  aafjrelöst  und 
hervorgezogen,  um  den  Gefässstiol  zugänglich  zu  machen.  Nach  gehöriger 
Isolirung  desselben  wird  der  Harnleiter  doppelt  unterbunden  und  zwischen 
den  Ligaturen  dnrehtrennt  Der  Stiel  wird  entweder  direet  unterbanden 
oder  aber  provisorisch  in  eine  Klemmpincette  gefaset,  die  Niere  abgetrennt 
und  die  Qefässe  einzeln  unterbunden,  oder  nach  innen  von  der  Pincette  eine 
Massenligatur  angelegt.  Sind  die  Qefässe  deutlich  sichtbar,  so  kann  der 
Stiel  in  eine  Doppelligatur  gefasst  werden,  waa  iedenfalle  mehr  Sldierbdt 
gegen  daa  Abgleiten  der  Ligstur  gewftbrt.  Die  Blutung  iet  manebmal  eebr 
stark  und  konnte  nur  durch  eine  Klemmpincette  gestillt  werden,  welche  in 
der  Wunde  liegen  blieb.  Der  periphere  Stumpf  des  Harnleiters  wird  in  die 
Tiefe  versenkt  oder  in  den  unteren  Wundwinkel  eingenäht.  Andererseits 
kann  der  Sehalttaraad  In  die  Lichtung  dee  Hamleftere  eIngeatQlpt  und  die 
Winde  darüber  vor  dem  Versenken  genäht  werden.  Die  Wunde  wird  ent- 
weder blos  tamponirt  oder  Im  unteren  Winkel  ein  Drain  oder  Jodoforra- 
streifen  eingelegt  und  der  übrige  Theil  vernäht.  Fehlen  Complicationen,  eo 
kann  die  ganze  Wunde  vernäht  werden. 

Die  sweite  Methode  der  NIereneiatirpation  ist  die  träne-  oder  intra* 
peritoneale.  Dieselbe  besteht  in  der  ErSfInnng  der  Bauchhöhle,  Aufeuehen 
der  Niere,  Spaltung  deren  Bauchfellüborruges.  nachdem  der  Dickdarm  nach 
aussen  gedrängt  wurde,  Ausschälen  der  Niere.  Diese  Operation  wurde  bis  jetzt 
ausgeführt  wegen :  Pyonephrose  mit  Nierensteinen  (Morris,  Clark,  Thorktor, 
Imlach,  Bbromarr);  wegen  Oeediwülsten  *  welche  sidb  wegen  der  OrSese 
nicht  durch  die  Lumbarmethode  entfernen  lassen.  Als  eine  weitere  Bedin- 
gung gilt ,  dass  die  Erkrankune:  der  Niere  keine  septische  sei  (Ti  ffier). 
In  welchem  Falle  der  Lumbarscbnili  allein  angezeigt  erscheint.  Als  eine 
weitere  Anselge  für  die  tranaperitoneale  Methode  gilt  die  Unsidierlielt 
der  Diagnose  l>esflgUch  der  sweiten  Niere  (Tillmahns).  Da  nach  den  be- 
stehenden P'rfahrungen  der  ungönstip:e  Erfolg  der  lumbaren  Methode  durch 
Ei  krankung  der  zweiten  Niere  bedingt  ist,  so  spricht  dieser  Umstand  sehr 
für  die  transperitoneale,  bei  der  man  im  Stande  ist,  sich  von  dem  Zustande  der 
»weiten  Niere  au  fl1>eneugen,  dem  gegenfiber  die  grössere  Gefahr  der  Ope- 
ration in  Betraeiit  gezogen  werden  muss.  Die  Attieige  kann  daher  nut 
gelten,  wenn  wir  weder  durch  äussere  Betastung,  noch  durch  den  Kathe- 
terisraus  oder  wenigstens  genaue  Beobachtung  der  Blasenmündungen  der 
Harnleiter  nicht  im  Stande  sind,  den  Zustand  der  zweiten  Niere  zu  er- 
mitteln. Obalinsky  rechnet  «u  den  Anseigen  noch  Nierenvertettungen,  Nlwen- 
flsteln. 

Bei  der  transperitoneaien  Methode  wird  der  Hautschnitt  an  der  äusseren 
Seite  des  geraden  Bauchmuskels  ober-  und  unterhalb  des  Nabels,  25  Cm. 
lang  (TBRRiLLCHr)  oder  blos  In  der  Ausdehnung  über  dem  Nabel  geffibrt.  Ist 
daa  Bauchfell  eröllnet,  so  handelt  es  sich  um  die  Bröltnnng  des  BanehfUiaber- 
sugee  der  Niere.  Während  ein  Theil  den  Diekdarm  naeh  aussen  schiebt  und 
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an  der  inneren  Seite  das  Bauchfell  spaltet  (Tbrrillox),  schieben  andere  den 
Darm  nach  innen,  eröffnen  das  Bauchfell  aussen,  um  eine  Verletzung  der 
Meaenterialgefässe  xu  vermeiden  (Sä^nuek).  Nur  bei  stark  beweglichen  Wander- 
nlertn  wird  es  mSf^lieh  sein,  die  Abtragung  derselben  ohae  BrOffnung  deren 
BauchfellQberzuges  vorzunehmen  (P6an,  Willems).  Wesentlich  wird  die  Aos- 
sch&lung  der  Niere  durch  Hervordrängen  der  Niere  unterstutzt.  Hat  man 
es  mit  einer  Hydronephrose  zu  thun,  so  kann  vor  der  Ausschälung  der  Niere 
selbe  punctirt  werden,  wobei  man  sorgsam  achten  mnsa,  dass  keine  Flüssig- 
Iceit  In  die  Banehhölde  tritt  Cysten  der  Niere  werden  nach  provisoriselier 
Compression  der  Gef&sse  ausgeschält,  die  Niere  dann  zusammengenäht; 
ebenso  der  Bauchfelluberzug,  Stufennaht  der  Muskeln  und  Haut  Ist  der 
Bauchfellfiberzug  durcbtrennt,  so  wird  die  Niere  ausgeschält.  Der  Stiel  wird 
provlMriseh  geklemmt ,  die  Niere  entfernt  nnd  die  Gellsse  sodann  unter- 
bunden. Die  Annahme,  dass  nach  Entfernung  der  Niere  eine  grosse  Höhle 
zurückbleibe,  hat  sich  nach  der  Erfahrung  als  irrig  erwiesen,  da  das  Bauch- 
fell durch  die  Gedärme  fest  an  die  Wand  der  Höhle  angedr&okt  wird.  Der 
•  weitere  Vorgang  besteht  entweder  darin,  dass  die  Wundrftnder  des  vlsee- 
ralea  BanebfeDes  Temlht  werden,  ebraso  des  parietalen  nnd  die  Mnslceln 
sammt  Haut,  oder  die  Höhle  an  Stelle  der  Niere  wird  tamponirt,  die  Bauch- 
höhle drainirt  und  die  äussere  Wunde  verkleinert.  Sicheren  Ahfluss  des 
Secretes  würde  die  Vereinigung  der  Wandränder  des  visceralen  und  parie- 
talen Baaehfelles  nnd  Tamponade  der  HSUe  geben.  Die  von  Einigen  ange- 
gebene Ableitung  des  Secretes  nach  hinten  durch  einen  Lumbarsohnitt  hat 
sich  als  unnöthig  orgeben.  Desgleichen  erscheint  das  Einnähen  der  Bauch- 
leUwondränder  in  eine  seitliche  Baucbwunde  als  QberQüssig.  Von  besonderem 
Vortheile  ffir  die  Unterbüidung  der  Oeflsse  erseheint  es  toiIi»,  eine 
elastische  Llgator  .nm  die  OelEsse  aasnlegen  nn4  die  OeOase  selbst  mit 
Seide  zu  unterbinden. 

Favre  hatte  experimentell  versucht,  zuerst  den  Harnleiter  zu  unter- 
binden und  in  zweiter  Reibe  die  Niere  zu  entfernen  (zweizeitige  Operation), 
und  swar  mit  gutem  Erfolge. 

Die  weitaus  unangenehmsten  Zufälle  ergeben  sieh  bei  der  Unterbin- 
dung der  Gefässe  und  dem  Einschnitte  der  Niere,  und  zwar  umsomehr,  je 
tiefer  die  Niere  z.  B.  bei  fettleibigen  Individuen  liegt  und  je  kürzer  die 
GeAsee  sind.  Bezüglich  der  CMIsse  kann  eine  Verdickung  des  Zellgewebes 
in  deren  Umgebnng  der  Unterbindung  etc.  die  grössten  Schwierigkeiten 
bereiten.  Besonders  müssen  ausgedehnte  Verwachsungen  bei  Nierengeschwül- 
ston  hervorgehoben  werden.  Beim  Einschnitte  in  die  Niere  erfolgen  nicht 
selten  so  heftige  Blutungen,  dass  sie  durch  nichts  gestillt  werden  können, 
als  dnreh  die  Gntfeninng  der  Niere  selbst 

Bezüglich  der  weiteren  Behandlung  richtet  sich  dieselbe  nach  den 
ursächlichen  Verhältnissen.  Hat  man  es  mit  einem  Abscesse  zu  thun ,  so 
müssen,  wenn  Nierensteine  die  Ursache  sind,  diese  zuerst  entweder  mit  der 
Zange  entfernt,  oder  bei  grösseren  invor  dnrob  die  Lithotolpsle  Terkleinert 
werden.  Ein  sorgsames  Untersuchen  und  Ausspülen  dw  Hdhle  ist  absolut 
nöthig.  Die  weitere  Behandlung  besteht  in  «lein  Wegsammachen  des  Harn- 
leiters durch  Sondiren.  Ist  die  Niere  entfernt  worden,  so  wird  der  übrige 
Theil  des  Harnleiters  entweder  sich  selbst  überlassen  oder  aber  an  der 
SebnittlUcbe  vemlht  nnd  versenkt.  Die  Wnnde  sslbst  wird  nach  Elnlegon^ 
eines  Drainrohres  vernäht.  Bei  Nierensteinen  soll  jedoch  die  Wunde  so 
lange  als  möglich  offen  gehalten  werden  (Simo.n).  Wurde  da.s  Hauchfell  oder 
der  Darm  verletzt,  so  muss  nach  gehöriger  Reinigung  alsbald  eine  Naht  an 
demselben  angelegt  werden. 

Sehr  Ohle  Zufälle  können  Im  Verlaufe  eintreten.  Dahin  gehören :  aus- 
gebreitete nnd  profuse  Eiterung,  das  Auftreten  von  BauchfeUentzündung 
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und  arlmische  Erdcheinungen,  weno  die  zweite  Niere  ebenfalls  krank  let 

oder  sympathisch  erkrankt,  uiisf illharcs  Erbrorhen. 

Die  bis  jetzt  beobachteten  Erfolge  sprechen  sich  günstig  für  dieno 
Operation  aus  und  sehen  wir  dieselbe  täglich  an  Au^dehouag  gewinnen, 
wosa  auch  weeentlioh  die  Erfatarangen  beitragen,  welehe  eine  genaue  Dia- 
noee  ermöglichen. 

Als  die  schwerste  Complication  in  der  Nachbehandlung  ist  die  Urämie 
infolge  Aufhörens  der  Absonderung  der  zweiten  Niere  (Qiluorb,  in  42  FäUeo 
6  F&Ue  gestorben  an  Ur&mie). 

Beiüglieli  des  Verbftitnisaea  beider  Operatlonsvertehren  glebt  eine  Za> 
sammenstellung  von  Gilmorb  guten  Aufschluss.  In  11  F&llen  von  Lambar- 
schnitten  1  Todesfall,  Mortalität  0,09"/,,,  bei  der  Laparotomie  in  28  Fällen 

9  Todesfälle,  Mortalität  32,14<*/o,  was  sehr  für  den  LumbardchnilL  spricht. 
Lucas  beobaditete  In  8  Mllen  der  Nlerenextttrpatlon  In  4  den  Tod  dnroh 
Aufhören  der  Nierenfanction  der  anderen  Seite. 

Die  Vortheile  und  Nachtheile  der  einzelnen  Operationsweisen  l)ei  den 
verschiedenen  Erkrankungen  der  Niere  ergiebl  die  bis  jetzt  reichste  Zu- 
sammenstellung von  Brodkük  (327  Fälle;,  und  zwar:  1.  Wanderniere  50, 
Operation  ala  Nephrektomien  36  (29  abdominale  mit  12  Heilungen,  6  Inm* 
bale  mit  »;  Heilungen)  und  10  Nephroraphien  (nach  Hahn)  mit  9  Heilungen. — 
2.  Hydronephrosen,  Nephrotomien  10  (je  5  abdominale  und  lumbale'  mit 

10  Heilungen  und  22  Nephrektomien  (12  abdominale  mit  7  Heilungen.  10  lum- 
bale mit  6  Heilungen).  —  3.  Cystenniere,  Neplirektomien  12  mit  4  Hei- 
lungen, und  Nephrotomie  1  mit  1  Heilung.  —  4.  NIerencarcInom,  Nephrek« 
tomien  12  mit  6  Heilungen.  —  5.  Echinococcus  3  mit  2  Heilungen.  — 
6.  Sarkom  der  Niere,  Nephrektomien  21»  mit  14  Heilungen.  -  7.  Fibrom 
und  Fibroadenom,  Nephrektomien  10  mit  8  Heilungen.-  —  ö.  Prolaps  der 
Niere  doreh  Bauohwunde,  Nephrektomien  7  mit  6  Heilungen.  —  9.  lÄeren» 
steine,  Nephrotomien  25  mit  28  Hellungen.  —  10.  Sttine  dea  Nierenbeckens, 
Nephrektomien  44  mit  24  Heilungen  und  Nephrotomien  16  mit  6  Heilungen.  — 
11.  Nierenfistel,  Nephrektomien  18  mit  1."  Heilungen.  —  12.  Pyelonephritis, 
nicht  tuberkulöse,  Nephrektomien  29  (lumbale  24  mit  16  Heilungen,  abdo- 
minale 5  mit  1  Hellung),  Nephrotomien  14  Oombale  12  mit  8  Hellungen, 
abdominale  2  mit  2  Tode^len).  —  13.  Tuberkulöse  Pyelonephritis,  Nephrek- 
tomien 18  mit  8  Heilungen,  Nephrotomien  (j  mit  2  Heilungen.  -  Es  würde 
zu  weit  führen,  die  Srhlussfolgerungen  weiter  auszuführen,  umsomehr,  als 
die  Zahlen  an  sich  schon  sehr  deutlich  sprechen. 

Literatur:  Smom,  OMraii^e  der  Niere.  Eriaagmi  1871.  —  Jamiihi,  Dm  ealeolt  du 

roins  »"t  la  nephrotomie.  Paris  1878  —  BHonr.nu,  De  l  intcrvcntion  chinirf,'ii  nie  cl.nns  lo«  affo - 
tioDB  du  rvia.  Thfeae.  Paris  18«ü.  —  Wkllbii  vam  Hook,  The  »urgiTV  ol  the  urcU-rü.  Joiirn. 
ol  the  Amer.  med.  Aftsoc.  December  1893.  —  K.  Weis,  TIm  Mrgical  treatmeot  of  unrirical 
kidney.  New  York  Kec.  Septfiiiht-r  1S'J4,  32h.  —  Tai^fpeh.  Iloiträ«e  tur  Chlrurgit«  der 
Nieren  und  Harnleiter.  Arch.  f.  Uyn.  IV.  pag.  .')3l.  —  Uovsino,  Uebcr  die  Diat^aose  und  B«*- 
handlung  der  htisartigen  NicrengeschwültttH  hei  Erwachsenen.  Arch.  f.  klin.  Cbir.  XLIX.  — 
H'Abolb,  Nepbronpby  and  nephrectomy.  DubUo  Joiuro.  18d4,  pag.  207.  —  Lsoobo«,  Cliirai«ie 
du  rdn  et  de  TarMer.  Parii  1894.  —  HttonBAaD,  Reltrlire  mr  Nlerenehlniisle.  Deotaebe 
ZeitKchr.  f.  Chir.  XXIX,  pag.  901.  -  Giseikknuaofs  ,  Kcitril««  zur  Nicrcnchlrurgie.  Arch.  f. 
klin.  Chir.  XLVIU,  pag.  932  und  ät.  Petersburger  med.  Wocheuschr.  1894,  Nr.  ö.  —  B.  Aaioon, 
De  i'hieislon  transrenale  dam  la  nephreetonle.  TMae.  Parte  1894,  Nr.  888.  —  Jon»a«,  Die 
Nierenexstirpation  t»ei  ninli;,'n<"n  Tumoren.  Pri'ks'  Beiträge.  XIV,  pag.  687.  —  HüHrBERO, 
Ueber  Dauererfolge  der  Nephroraphic.  luaug.-DiüHert.  Güttingen  1894.  -  Ekdkrlkx,  Deutitehe 
Zeitachr.  f.  Chir.  189Ö,  XL,  pag.  208.  —  Albaran,  Etüde  smr  la  ren  uiobile.  Annai.  lea  mala- 
dies,  lea  orgaaea  gtaito>iirinairea.  1895,  pag.  677.  -  TomtsBS,  Beiträge  zur  Obintrgte  der 
Nlereo.  Arch.  f.  Min.  Med.  1896,  pag.  —  Poppkrt,  Ueber  Nierenchimrgie.  Dentaehe  med. 
Wochenschr.  T-:!!*!.  —  Pkktiiks.  l'clx'r  NierenexstiriiatMn.'  Di'ut;*i  lic  Ztitirhr.  f.  Chir.  Xl^ll, 
pag.  201.  —  W.  Kjuui,  Tlie  treatment  of  traamatic  Leaions  witb  Tables  ol  115  Casea.  Anaal. 
of  Sarg.  Aognat  1888,  pag.  188.  ~  laaaBi.,  Ueber  einige  Erfabningea  ans  dem  Gebiete  der 
Nien  nehinirpif.  DtMitsc  h.'  med.  Wochenschr.  1896,  Nr.  24.  —  Kfsrna,  Die  clllnuff^1>^ 
Krankheiten  der  Niere.  Deutsche  Chimrgie.  1895,  Lief.  526.  Kagtiaeb. 
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Nierenentzündung.  Nephritis  acuta  et  ohroiiie&,  Nöphrite  aJ^ad 

et  chronique,  Inflanunation  of  the  kidneys. 

Historlsehes.  Die  Geschichte  der  Pathologie  der  Nierenentzündungen 
•pielt  iloh  in  England  nnd  DenteeUand  ab.  Frankreich  hat  daran  nur  einen 

verhältnissmässig  geringen  Antheil  genommen.  Obgleich  man  von  einer  eigent- 
lichen Geschichte  der  Nierenentzündungen  in  dem  Sinne,  den  wir  heute 
darunter  verstehen,  erst  seit  dem  Jahre  1827,  d.  h.  der  Verödentlichung  der 
»Caeea  illnetratiTe  of  aome  of  the  appearaneee  on  the  ezamination  of  di- 
seases terminating  in  dropsical  effnslon«  durch  R.  Bricht,  reden  kann,  hat 
dieselbe  bereits  so  viele  Phasen  aufzuweisen,  dass  eine  detaillirlo  Wieder- 
gabe derselben  nicht  möglich  ist  Bricht  stellte  als  Grund  der  bislang  unter 
dem  ColleetiTbegriffe  »Wassertuchten«  znaammengefassten  FUle  drei  ver- 
aehledene  Formen  der  Nierenentsflndong  aof,  die  er  nach  dem  Insseren 
Ansehen  der  Nieren  als  blasse,  respective  gelbe,  als  gefleckte  grosse  und 
alh  höckerig:^  harte.  ß:eschrumpfte  Niere  bezeichnete,  und  die  er  die  eine 
aus  der  anderen  entstanden  glaubte.  Er  sprach  also  von  einem  ersten, 
swdten  nnd  dritten  Stadium  der  Nierenentiflndnng.  Zn  gleicher  Zeit  etudlrte 
er  die  Verh&ltnisBe  d»  HaraalMODderung,  die  Bestandtheile  des  Harns  und 
die  secund&ren  Störungen  des  Organismus ,  vornehmlich  des  Circulations- 
apparates.  Er  wies  darauf  hin,  dass  in  einer  sehr  grossen  Zahl  von  Fällen 
Bein  sogoiannteB  drittes  Stadium  mit  einer  Steigerung  des  Blotdrudtee  and 
Vergrdaserang  dee  Hersens,  besonders  des  linken  Ventrikels  desselben,  ver^ 
bunden  ist.  Erster  Silz  der  Erkrankung  sind  ihm  die  Nieren,  welche  die 
Eiweissausscheidung  und  die  übrigen  Störungen  zur  P^olge  haben.  Ganz  im 
Sinne  Buight  ü  erweiterten  alsdann  Chkistison  ,  Guecory  und  Osüürne  die 
Zahl  der  Beobachtungen.  Diesen  Autoren  traten  aber  andere  gegenfibert  in 
erster  Linie  Graves,  welche  nicht  die  Nierenerkrankung  als  den  Ausgangs* 
punkt  des  Processes  ansahen,  sondern  »eine  Disposition  des  Organismus, 
eine  übermässige  Absonderung  eiweissbaltiger  Flüssigkeit  herbeizuführen«, 
statuirten,  welche  erst  seoundlr  lur  Nierenerkranlcung  Anlass  geben  sollte. 
Diesen  beiden  Anschauungen,  von  denen  die  eine  den  Sitz  der  Erlcranknng 
in  die  Nieren  legt,  die  anderen  nur  eine  secundäre  Erkrankung  auch  in 
denjenigen  Zuständen  sieht,  die  sich  zunächst  als  primäre  Affectionen  der 
Niere  kundgeben,  sind  allerdings  mit  erheblichen  Einschränkungen  noch  beute 
giltig.  Wir  werden  später  auf  dieselben  xurttcksukommen  halMu. 

Nur  der  von  Sbmmola  seit  1850  in  den  verschiedensten  Publicationen 
bis  in  die  Neuzeit  vertretenen  Anschauung,  dass  im  Blute  des  Nephritikers 
eine  erhöhte  Diffuudirbarkeit  des  Bluteiweisses  vorliege,  mag  bereits  hier 
gedacht  werden.  Die  nftchste  Folge  dieser  Blntaaomalie  ist  nach  ihm  Albumin- 
urie, die  bei  längerer  Dauer  zu  Nephritis  fuhrt. 

In  der  That  hat  Fkru.nd  Wiener  klin.  Rundschau,  189.5,  Nr.  1)  diese 
BlutveränderuDg  bei  Nephritikern  nachzuweisen  vermocht,  indem  das  Serum 
von  Patienten  mit  BRiOHT'scher  Niere  Eiweiss  meistens  leichter  dlttundiren 
liest  als  das  Serum  gesunder  Menschen.  Dagegen  fielen  Versuche,  durch 
Injectlon  von  Blutserum  eines  nierenkranken  Hundes  bei  einem  gesunden 
Nephritis  zu  erzeugen,  negativ  aus  (Haykml  Ebensowenig  gelang  es  z.  B. 
Lbcorchb  und  Talamon  (Traite  de  1  albuminurie,  Paris  lti8ö),  durch  fortge- 
setste  Eiweisseinsprltsungen  {n*s  Blut  eline  typteohe  »grosse  weisse  NIerec 
hervorzubringen.  So  interessant  solche  Experimente  auch  sind,  erscheinen 
sie  doch  bei  der  geringen  Kenntniss  von  den  chemischen  Wechselwirkungen 
zwischen  Blut  und  Niere,  ferner  weil  wir  so  wenig  imstande  sind,  unsere 
experimentellen  EiDgriffe  su  dosiren  und  den  Im  Krankheitssnstande  mnth- 
masalioh  gegebenen  Verhftltnlssen  anxnnfthem,  nicht  als  sichere  Gegenbe- 
wei.ne  der  SRMHOLA'schen  Theorie.  Viel  gewichtiger  ist  der  von  Srnatok 
(Specielle  Pathologie  und  Therapie,  18S)6,  XiX,  pag.  210)  erhobene  Einwand, 
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dass  man  bei  acuter  Nephritis  oft  die  Albuminurie  zugleich  mit  der  Aus- 
stossung  von  Cylindern,  Rpithelien  und  Blutkörperchen  einsetzen  siehti  alao 
Eiweissausscheidung  und  Mierenveränderung  synchron  verlaufen. 

Was  Dan  das  Wesen  den  Krankbeitaproceasea  In  den  Nlwen  eellMt, 
die  eigentliche  NierenentiQndnnir,  betrifft,  so  haben  eieb  darfiber  folgende 
Ansichten  herausgebildet. 

Man  sab  vor  allem  bald  ein,  dass  nicht  in  s&mmtlichen  Fällen  von 
Eiweissausscheidung  durch  den  Urin  auch  nothwendigerwelse  ein  entsflnd« 
lieber  Process  in  den  Nieren  vorliegen  mfisse  nnd  eonderte  den  Znetaad 
der  Hyperftmle  ■ —  activer  oder  passiver  Natur  —  von  der  eigentlichen  Ent- 
zGndung  ab.  Frerichs  unterschied  deshalb  nur  bei  der  eigentlichen  Nieren- 
entzündung drei  Stadien,  von  welchen  sich  eines  immer  aus  dem  anderen 
entwiekeln  sollte:  das  der  Hyperimie,  das  der  BxsndaÜon  nnd  fettigen  Ent- 
artung der  Epithellen  nnd  das  der  Bindegewebsneubildung  mit  Aoegaair  in 
Atrophie  des  Organs.  Traube  betonte  ganz  besonders,  dass  die  Stauung« 
hyper&mie  mit  der  eigentlichen  Entzündung  und  dem  von  Bricht  entworfenen 
Kranlüieitsbilde  nichts  zu  tbon  habe.  Johnson  in  London  nnterscbied  ausser 
der  waebHuttgen  Entartung  der  Niere  eine  aente  nnd  ebronliehe  deeqnama* 
tive  Xophritis,  eine  nicht  desquamatiro  Affertion  unt!  eine  fcttiiTR  Degene- 
ration der  Nieren.  In  diesem  Schi-ma  würde  die  acute  des(jiiaiiiative  Nephritis 
dem  ersten  Stadium  von  Frekichs,  die  nicht  desquamative  und  fettige  Ent- 
artung dem  sweiten  Stadium  desselben  Antors  entspreeben.  Die  cbroaisdie, 
desquamative  Nephritis  ist. dagegen  nach  Johnson  kein  drittes  StadiuoOt 
keine  fernere  Ausbildung  der  zwei  erstgenannten  Zustände,  sondern  ein 
genuin  entstandener  Process,  der  durch  Abstossung  der  Epitbelien  der  Uarn- 
eanftloben  nnd  Sebrumpfung  demelb«!,  sowie  dnreb  IntwaUttelie  NenbOdonf 
so  sobliesslleber  granul&rer  Atropbie  fQbren  eolL  Zn  gleicher  Zeit  wies 
Johnson  sowohl  in  den  Nieren  selbst  als  ausserhalb  derselben  in  weit  ver- 
zweiß:ten  GeffisHgebieten  des  Körpers  eine  typische  Veränderung  der  Gef&sse 
nach,  weiche  in  einer  V^erdickung  (Hypertrophie)  der  Muscularis  derselben 
beoteben  sollte.  Wie  sieb  auf  der  Baste  dieser  JoHN80R*soben  Ansiebten  die 
Lehre  von  der  NlerenentzOndunfc  in  England  weiter  entwickelte,  werden  wir 
in  der  Folge  sehen.  In  Deutschland  trat  1860  Tr.mtbe  auf  Grun<l  weiterer 
Untersuchungen  dafür  ein,  den  Namen  Morbus  Brightii  Oberhaupt  fallen  tu 
lassen.  Wesentlich  gestfitst  auf  eine  Arbeit  BnR*8  »Deber  Me  Bindesnbstauz 
der  menschlicben  Niere« ,  welche  die  Veränderungen  im  interstitirilen  Oe* 
webe  des  Organs  mehr  als  bisher  «geschehen  berücksichtigte,  stellte  er  ausser 
der  amyioiden  Entartung  und  der  durch  venöse  Stauung  veranlassten  Ver- 
änderung noch  eine  diffuse  oder  interstitielle  Nephritis  auf.  Je  nachdem  sieb 
dieselbe  einerseits  mit  vorwiegender  Bindegewebsneubildung  um  die  Kapseln 
oder  andererseits  in  dem  intertubulären  Gewehe  entwickelt,  unterschied  er 
von  letzterer  eine  circumcapsulare  und  eine  intertubuläre  Nephrit is.  welche 
auch  klinisch  in  verschiedener  Weise  verlaufen  sollten.  Besonders  aber  be- 
kämpfte er  die  Auslebt,  dass  die  Verfettung  der  Epitbelien  Im  sogenannten 
sweiten  Stadium  der  früheren  Autoren,  der  parenchymatösen  Nephritis  Vir« 
CHOw  .s,  ein  EntzOndunfrsproduct  sei,  sondern  wollte  dieselbe  nur  als  Folge 
der  Krnährungfsstorung  des  Organs  aufgefasst  wissen.  Denn  Vir»  how  hatte 
drei  Arten  der  Entstehung  der  unter  dem  Namen  Morbus  Brightii  zusammen- 
geworfelten  merenveränderungen  statuirt:  1.  ausgebend  von  den  Genasen 
(Amyloid  und  Hyperämie),  2.  ausgehend  von  den  Epitbelien  (katarrhalische 
Nephritis,  parenchymatöse  Nephritis),  3.  ausgehend  vom  interstitiellen  Binde- 
gewebe ^interstitielle  Nephritis,  indurative  Form).  Zugleich  aber  hatte  er 
aneb  darauf  aufmerksam  gemaebt,  dass  stob  Mtsobformen  und  üebergftnge 
der  einen  In  die  andere  Form  vorfinden.  Des  Weiteren  wurde  diese  Lehre 
von  RosBNSTSiN  ausgebildet,  welcber  in  seinem  Bucbe:  »Die  Pathologie  und 
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Tb«nipto  der  Niereakraakheitenc  die  parenebyfflatOse  and  indarative  Form 

unter  dem  Sammelnamen  »diffuse  Nephritis«  zasammenfasst  und  die  eine 
tiüH  der  anderen  hervorgeben  lässt.  Hierbei  l\ann  die  Induration  und  Ver- 
kleinerung des  Organs  entweder  passiv  durch  Zusammenfallen  der  verödeten, 
ihm  Epitlielfl  verloatigen  Harneantlehen  erfolgen,  oder  aber  aetiv  aas  Ur- 
•aebe  einer  schrumpfenden,  interstitiellen  Blndegewebsentwicklnng  entstehen. 

In  England  hatte  man  unterdessen,  auf  den  Studien  Johnsons  weiter 
bauend  und  gewissermassen  eine  Vermittlang  zwischen  deutscher  und  engli- 
scher AuffassuDg  anbahnend  (Dickinson,  Oraiiigbr>Stbwart)  .  sowohl  den 
▼on  R06BHSTBUI  als  diffnae  Nepliritie  beieiebaeten  Proeeie  mit  scbliessUeber 
passiver  Schrumpfung  der  Niere  als  auch  eine  active,  zar  Verkleinerung 
des  Orpans  fflhrende  interstitielle  F^ntzündung  nachzuweisen  pejylaubt.  Letztere 
sollte  von  Anfang  an  als  selbständiger,  von  der  diffusen  Nephritis  durcbaos 
iretrennter  Proeeea  verlaufen.  Damaob  wflrde  man  von  den  eigentlieben 
Nephrltiden  an  anterwdMden  baben:  einmal  eine  acut  beginnende,  zu  den 
Veränderungen  der  parenchymatösen  Kntzündung  führende  und  je  nach  der 
Dauer  des  Processes  entweder  mit  Schwellung  oder  mit  Atrophie  des  Organs 
endende  Form,  ein  Prooets,  der  last  immer  aeot  beginnt  und  sich  uno  con> 
tinuo  bis  zum  Ausgang  verfolgen  Iftsat;  das  anders  Mal  eine  obroniseb  sieb 
einschleichende  interstitielle  Entzfindung:,  welche  nichts  mit  der  erstgenannten 
Form  zu  thun  hat,  ein  ganz  anderes  klinisches  Bihi  veranlasst  und  ohne 
vorangegangene  Schwellung  zur  indurativen  Atrophie  des  Organs,  die  immer 
boebgradiger  ist  als  bei  der  erstgenannten  Form,  der  sogmannten  rotlien 
Sobmmpfniere,  fflbrt. 

Die  Anschauung  wurde  in  Deutschland,  wo  man  sich  bisher  wenig  um 
die  englischen  Autoren  gekümmert  hatte,  durch  die  vorzügliche  Darstellung 
▼on  Bartbls  (Handbueb  der  Krankbelten  des  Harnapparates,  v.  ZiBiissBif'a 
Handbneb,  IX,  1.  HUfte)  zur  Kenntniss  gebraebt  und  gewann  siob  bier  nm- 
aomebr  und  um  so  schneller  Beifall ,  als  Bartels  nicht  nur  die  englischen 
Ansichten  compilirte,  sondern  durch  Selbstbeobachtetes  vertiefte  und  unter- 
stützte. Er  spricht  sich  mit  aller  Entschiedenheit  dahin  aus,  dass  sich  der 
von  ibm  als  »genuine  Scbrumpfniere«  beieiebnete  Proeess  an!  gans  selbst- 
stlodiger  Basis  entwickelt.  Er  fSbrt  durch  prlm&re  Wucherung  des  inter- 
tubulären  Bindegewebes  zu  einem  Schwund  der  eig:entlichen  Drüsensubstanz, 
dem  keine  Schwellung  des  Gesammtorgans  vorhergeht.  Ueber  den  Modus 
dieses  Unterganges,  sowie  über  das  Bfoss  d«r  VerSnderung  des  intersUtieilen 
Gewebes ,  d.  b.  wie  weit  sich  dabei  eine  Hyperplasie  desselben  oder  eine 
scheinbare  V^erbreiterung  durch  den  Ausfall  der  collabirten  und  verödeten 
Harncanälchen  bewirkt  vorfindet,  darüber  finden  sich  an  der  citirten  Stelle 
keine  genaueren  Angaben. 

Unterdessen  aber  battea  die  Verblltnisse  eine  neue  Compltcation  dnreb 
eine  Mittheilung  von  Gull  und  Sutton  (Medice  Chirargical  Transactions,  LV) 
erfahren.  Diese  Forscher  glaubten  eine  elgenthOmliche  Dee^eneration  der 
Wandungen  der  kleinen  arteriellen  (iefässe  gefunden  zu  haben,  die  sie  mit 
dem  Namen  Arterio-eapillary-flbrosis  beieiebneten.  Sie  fanden  dieselbe  ideht 
nur  in  der  Niere,  sondern  Ober  den  ganzen  RArper  verbreitet,  nicht  nur  bei 
Nierenkrankheiten,  sondern  aucb  hei  anderen,  z.B.  Herzkrankheiten,  und 
stellten  die  Lehre  auf,  dass  die  üefässdegeneration  die  primäre  Affection, 
das  Nierenleiden  nur  eine  Tbeilerscbeinung  des  Processes  sei.  Ein  Theil 
dieser  Angaben  ist,  so  weit  er  die  Nieren  lietrifft,  wenn  aueb  in  etwas  modf- 
ficirter  Weise,  bestätigt  worden.  In  Deutschland  sprachen  sich  Senator  und 
Leyden,  denen  ich  nach  meinen  Erfahrungen  völlig  beistimme,  für  das  Vor- 
kommen einer  auf  arteriosklerotischer  Basis  entstandenen  Schrumpfniere  aus. 

WmGBBT  ging  auf  Omnd  ausgedebnter  und  besonders  sorgfältiger  Untere 
snebnngen  wieder  auf  die  alten  FRBRiORS'soben  Ansebauungen  surflck.  Nacb 
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Ihm  ist  die  Parenehymerkrankang  in  allen  FUlen  daa  primire  Moment.  Die> 
selbe  mu88  /.um  Schwand  des  Epithels  fuhren,  an  den  sich  immer  eine  Inter- 
stitiello  Entzündung:  anschliesst.  Dip  rntorschiede,  wolche  die  Verfinderunpren 
im  interstitiellen  Gewebe  bei  den  verschiedenen  Formen  der  Nierenentzündung 
betreffen,  beseichnet  Weiobht  als  nur  quantitative.  So  beruht  der  Unter» 
sehied  swisohen  den  sogenannten  weissen  und  rotben  (nieht  geschrumpften 
nnd  geschrumpften)  Nieren  nicht  in  gewebÜchen  Neubildungen,  sondern  ist 
durch  oino  anämische  Beschaffenheit  der  orsteren  und  eine  hocbgradiffe 
TrflbuDg  und  V  erfettung  ihres  Parenchyms,  respective  der  Interslitien  be- 
dingt Die  Untersoheidong  in  swet  prlneipieil  von  einander  getrennte  Formen, 
die  pärtnehymatSse  Nepiwitls  nnd  die  Sehruropfoiere,  ist  nicht  gerechtfertigt 
und  man  muss  darauf  verzichten,  ganz  bestimmte,  gegen  die  benachbarten 
Veränderungen  scharf  abgegrenzte  Formen  hinzustellen.  Nichtsdestoweniger 
hebt  Wriobrt  aasdrflcklleh  hervor,  dass  eine  ebronisehe  Nephritis  nie  eine 
acute  oder  snbchronlsche  gewesen  zu  sein  braucht  und  erkennt  in  diesem 
Sinne  die  alte  Stadienlehrc  nicht  an.  Kr  glaubt  nicht ,  dass  die  pin/.elnfn 
Formen  nothwendigerweise  auseinander  hervorgehen  müssen.  Sie  könnten 
vielmehr  nur  dadurch  erzeugt  sein,  dass  die  einzelnen  Abstufungen  der 
Chronicitit  einander  ungemein  fthnlicli  sind. 

Wie  man  sieht,  bewegte  sich  bis  dahin  die  Forschung  und  die  sich  an 
dieselbe  anknüpfende  Disrussion  wesentlich  auf  pathologisch-anatomischem 
Gebiete,  während  die  Erörterung  des  klinischen  Bildes  in  den  Hintergrund 
tritt.  Es  sind  ▼omehmiich  anatomische  und  ätiologische  Fragen,  um  welche 
sieh  die  Debatte  dreht.  Der  Grund  bierfQr  liegt  darin,  dass  der  Symptomen- 
complex,  welcher  dem  Morbus  Brightii  —  um  diesen  Collectivnamen  zu  {:»•- 
brauchen  —  entspricht,  verhältnissmässig  früh  erschöpfend  dargestellt  worden 
ist»  Derselbe  gestaltet  sich  aber  keineswegs  so  mannigfaltig, 
dass  den  differenten  anatomischen  Processen  such  iedesmal  dlf- 
ferente.  genau  prJlcisirte,  klinische  Krankheitsbilder  entsprechen. 
Tralbk  gebührt  das  Verdienst,  aus  den  eigentlich  entzündlichen  Processen 
die  Stauungsniere  und  das  Amyloid  der  Niere  ausgeschieden  zu  haben. 
Aber  nach  einigen  weiteren  Versuchen,  die  beobachteten  Symptome  nach 
anatomischen  oder  ätiologischen  Gesichtspunkten  suredit  sn  legen,  musste 
man  einsehen,  dns.s  sich  klinisch  nur  drei,  respecUve  vier  gut  cbarakteri- 
sirte  Krankbeitsbilder  sondern  lassen: 

1.  die  active,  die  passive  Hyperlmle  der  Nlwen  und  die  Isdilmle  der 
Nieren,  2.  die  parenchymatöse  Nephritis  (acut  und  chronisch),  3.  die  Sehrumpf' 
niere.  mit  deren  Symptomen  sich  snm  Theile  4.  die  der  amylolden  Deffeaerar 
tion  decken. 

Dieser  Standpunkt  ist  in  Deutschland  besonders  durch  Leyüen  in  einer 
Arbeit :  »Klinische  Untersuehungen  Ober  Morbus  Brightii«  (Zeltschr.  f.  klin. 
Med.  II,  Heft  1)  vertreten.  Auch  Rosenstein'  geht  In  seinen  letzten  Ver- 
öffentlichungen von  den  gleichen  Anschauungen  aus.  Was  das  anatomische 
Verhalteo  angeht,  vertritt  Leyden  die  Auffassung  der  Unität  der  hierher 
gehörenden  Proeesse,  von  denen  er  nur  die  rothe  Schmmpfniere  Im  Sinne 
vou  QuLL  und  SuTTON  als  Folge  einer  Erkrankung  der  arteriellen  Oefiaae^ 
welche  mit  allgemeiner  Arteriosklerose  in  bestimmtem  nahen  Zusammen- 
hange steht,  absondert. 

Das  Bestreben  der  Neuzeit  geht  aber  dahin,  neben  den  pathologiscb- 
anatomlsehen  auch  die  itlologlschen  Verhältnisse  nnd  das  Verhalten  des  Ge- 
sammtorganismus  der  Nierenkranken  zu  berQcksichtigen.  Von  alltrcrneinen 
Körperverilnderungen  bei  Nephritis  ist  zu  den  Gefässerkrankungen,  die  als 
Arteriosklerose  oder  eine  dieser  nahverwandte  Arteriitis  betrachtet  werden, 
auch  die  Amylolddegeneratlon  (Sbnator)  hinzugekommen;  femer  irird  den 
Mikroorganismen  als  etwaigen  Krankheitserregern  erhöhte  AuftaMksamkelt 
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sogewandt  (▼«rgl.  Mute  Nephritis).  Sbnator  Ist  non  der  Auslebt  dait  »die 
Verschiedenheit  der  kUniBcben  und  anatomlBeheii  Brseheinun^sweisen  iiiDer- 
balb  der  oben  genannten  Hanpt<rriippen  zu  einer  wetteren  Sondemng  auf« 
fordere  und  giebt  1.  c.  folgende  Eintbeüung: 

1.  Aeote  Nephritis: 

a)  parenchymatöse  (tnbnllre  and  Olooiernlo-NephrltiB), 
h)  diffuse  Nephritis. 

2.  Chronische  diffuse  Nephritis  ohne  Indurai^ion. 

3.  Cbroniäche  indurative  Nephritis  (Nierenscbrumpfung) : 

seoandire  Sehmmpfniere, 

b)  prim&re  indurative  Nephritis  (ehron.  Interstit.), 
r)  arteriosl<Ierotische  Induration. 

4.  Amyloidniere. 

Indessen  bekennt  SsstATon  selbst,  nachdem  er  eine  Darstellung  des 
Werdeganges  der  einselnen  pathologlseh-anatomisch  su  dlfferenzirenden 

ErkrankunpTsformen  pepebon  hat,  dass  sich  wert<^r  eine  einheitliche  Auf- 
fassung der  BKitiHT'schen  Krani^heit  im  alten  Sinne,  noch  die  rein  anato- 
mische oder  ätiologische,  noch  die  einer  scharfen  Trennung  zwischen  paren- 
chymatöser and  Interstitieller  Nephritis  darehfQhren  lasse,  ▼ielmehr  der 
klinische  Standpunkt  aber  mit  BerGckslehtignng  der  gröberen 
anatomischen  Unterschiede  zu  wahren  sei. 

Die  Frage  ist,  wie  weit  letzteres  geschehen  kann? 

Nan  sind  wir  aber  trots  mannigfacher  Vertiefung  unserer  Kenntnisse 
zur  Zeit  noch  nicht  so  weit,  weder  aus  der  Gesammtheit,  noch  ans  |edem 
einzelnen  der  nnamnesl Ischen,  ätiologischen  oder  klinischen  Momente  auch 
nur  mit  annähernder  Sicherheit  im  concroten  Falle  einen  Kuckschluss  aaf 
das  feinere  Wesen  des  dem  klinischen  Bilde  zu  Grunde  liegenden  patho- 
logiselHanatomlsehen  Processes  machen  sa  können.  Vielmehr  wird  von 
allen  Autoren  mit  Nachdruck  betont,  dass  jede  wie  immer  begrenzte 
Eintheilung,  sobald  sie  sich  auf  feinere  anatomische  Details  gründet,  an 
der  Schwierigkeit,  respective  Unmöglichkeit  krankt,  intra  vitam  eine 
feste  Orense  swischen  den  einseinen  In  Frage  kommenden  Organverftnde- 
rungen  zu  ziehen.  So  drückt  sich  Senator  an  verschiedenen  Stellen  seiner 
Bearbeitung  der  Nierenkrankheiten  in  dem  Sinne  aus.  dass  die  richtige 
Beortheilung  des  Sachverhaltes  dadurch  erschwert  wird,  »dass  eine  strenge 
Sdi^dung  der  einselnen  Formen  der  Nephritis  wegen  der  zahlreichen  lieber- 
gangstille  weder  in  klinischer,  noch  anatomischer,  noch  aneh  in  ätiologischer 
Besiehnng  durchzuführen  ist^  In  der  That  merkt  man  der  Darstellung  des 
um  unser  Thema  so  verdienten  For.schers  allerwärts  an,  weiche  Schwierig- 
keiten ihm  die  Abgrenzung  und  Sicherstellung  der  von  ihm  aufgestellten 
Omppen  macht.  Deshalb  kann  ich  mir  auch  von  der  von  Ihm  gewählten 
oben  angegebenen  Eintheilung  einen  bes<Miderea  Ntttsen  nicht  versprechen. 
Wer  möchte  sich  z.  B.  zur  Zeit  getrauen,  wenn  eine  acute  Nephritis  vorliegt, 
bei  Lebzeiten  die  Dilferentialdiagcose  swischen  einer  parenchymatösen  und 
einer  diffusen  Form,  einer  tubnISren  und  einer  Glomeralo-Nepbrttis  mit 
Sicherheit  (selbst  unter  Zuhilfenahme  der  ätiologischen  Momente!)  zu  stellen? 
Wer  mochte  eine  primäre  indurative  Nephritis  von  einer  chronischen  diffusen 
Nephritis  mit  secundärer  Schrurapfniere,  ja  selbst  von  einer  arteriosklerotischen 
Induration  scharf  zu  trennen  imstande  sein?  Und  doch  geben  uns  gerade  hier 
die  anamnestisehen  Daten,  respective  das  Verhalten  des  Oesammtorganismus 
wertbvolle  Aohaltspnnkte ,  die  freilich  zum  Theil  dadurch  illusorisch  sind, 
dass  sie  von  verschiedenen  Ausgangspunkten  zu  demselben  Ziel,  d  h.  dem 
gleichen  anatomischen  V^erbalten  führen.  Auch  die  übrigen  semiutiscben 
Zeichen,  snmal  die  Beschaffenheit  der  Bamcylinder,  denen  man  frfiher  einen 
gans  besonderen  Werth  fOr  die  Diagnose  snsprach,  sind  hier  nicht  aas- 
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reichend.  Je  umfan^i'rbrr  meine  BrlabruBgeii  mit  den  Jahren  geworden 
sind,  desto  niebr  habe  ich  mich  hiervon  fiberzeagen  müssen. 

Wie  die  Dinge  zur  Zeit  liegen,  wird  man  am  besten  tbun,  der  kli- 
niBchen  Daretellnng  der  in  Rede  stebenden  Nierenerkrankungen 
eine  einfachste  Eintheilung  zu  geben^  welche  sich  mit  den  kliniseh 
zu  sondernden  Krankheitsbildern  nach  Möglichkeit  deckt.  Unsere 
Aufgabe  sollte  doch  die  sein ,  aus  den  intra  vitam  beobachteten  Erschei- 
nungen das  Verhalten  des  erkrankten  Organs  zu  erkennen. 

Meine  Bearbeitung  der  Nierenentsflndungen  in  der  IL  Anfinge  der 
Real-Encyclopädie  vom  Jahre  1888  schloss  ich  mit  folgenden  Worten:  »Das 
Bestreben  der  letzten  Zeit  ging  dahin,  die  klinische  Eintheilung  der  Nephri- 
tiden  mit  den  feineren  anatomischen  Befunden  in  Einklang  zu  bringen  und 
die  letsteren  womSglieb  In  der  kliniaohen  Nosographie  zum  leitenden  Prinoip 
lU  machen.  Dies  ist  unserer  Meinung  nach  unmöglich.  Eine  reiche  Erfah- 
rung; hat  uns  belehrt,  dass  die  pathologische  Anatomie  in  Bezug  auf  die 
feinere  Diagnose  der  Klinik  weit  voraus  i&t,  und  dass  es  zur  Zeit  unmög- 
Ileh  ist,  alle  die  Nuancen  der  Nierenerkrankung,  die  wir  mit  Senirmeeser 
und  Mikroakop  neff^ledem,  nneh  eebon  am  Bette  dea  Kranken  yonuieeagen 
zu  können.  Hier  müssen  wir  uns  glücklich  schätzen,  wenn  es  uns  gelingt, 
den  betreffenden  Krankheitsfall  sozusagen  im  Groben  unterbringen  zu  kSnnen, 
und  müssen  davon  Abstand  nehmen,  bestimmte,  mehr  ins  Detail  gehende 
Znalftnde  der  Niere «  wie  s.  B.  der  rotben  grannllrten«  der  grossen  harten 
Niere,  der  Glomerolo-  oder  Tubulär-,  der  circumcapsul&ren  oder  intertnbn- 
lären  Nephritis,  der  Niere  mit  ohne  Amyloid  oder  sklerotischer  Gefässver- 
änderung  mit  Sicherheit  erkennen  zu  wollen  und  als  Grundlage  einer  Ein- 
theilung zu  ▼«rwertben.« 

Die  10  Jahre,  welche  seit  dem  Niederschreiben  dieser  Zellen  vernossen 
sinr!  hnhen  zwar  unsere  Kenntnisse  durch  manche  interessante  Einzelheiten 
bereiobort  sie  haben  aber  Nichts  gebracht,  was  eine  wesentliche  Aenderuog 
meiner  damaligen  Auffassung  zur  Folge  haben  müsste. 

Im  Gegentbelll  Osler  stebt  im  Jahre  1892  anf  dem  gleieben  Stand- 
punkt wie  der  von  mir  eingenommene  und  bringt  das  gesammte  Material  in 
den  Abschnitten:  1.  acute  und  passive  Congestion,  2.  acute  BRiGHT  scbe  Krank- 
heit (acute  diffuse  Nephritis),  3.  chronische  BaiGHTsche  Krankheit  (chro- 
nische parenchymatöse  Nepbritls,  ebronisehe  interstitielle  Nephritis),  4.  Amy- 
loid der  Nieren  zur  Darstellung.  Ja.  Brault  (1893)  verzichtet  Oberhaupt  aal 
jedes  ätiologische  oder  anatomische  Eintheihingsprincip  und  theilt  die  tre- 
sammten  Nierenentzündungen  nach  ihrem  zeitlichen  Verlaufe  entsprechend 
der  Heftigkeit,  mit  welcher  die  ursächliche  Schädlichkeit  einwirkt,  in  acute, 
snbacnte  und  obronlscbe  ein.  Die  dürfte  allerdings  als  ein  entschiedener 
Ruck8chi;itt  und  Verzichten  auf  ein  gut  Theil  unserer  Kenntnisse  und  Er- 
fahrungen zu  betrachten  sein.  Da  aber  andererseits  eine  wesentliche  lleber- 
einstimmung  der  Autoren  über  die  Betbeiligung  der  einzelnen  Gewebs* 
bestandtbeile  der  Niere  an  der  Bntwieklung  der  einzelnen  Nepbritlstormsn 
noch  nicht  erzielt  Ist,  und  da  wir,  wie  oben  schon  bemerkt,  wohl  durch 
flio  Zergliederung  und  Untersuchung  der  todten  Niere,  nicht  aber  (oder 
doch  nur  in  sehr  beschränktem  Masse)  durch  die  Beobachtung  am  Kranken- 
bett erkennen  können,  welcher  Natur  die  feineren  Störungen  und  Verände- 
rungen des  Nierenparenebyms  sind,  so  mtlssen  wir  uns  für  die  kltelsohe 
Betrachtung  darauf  beschränken,  das  zu  trennen,  was  wirklich  klinisch  als 
selbständiges  Krankheitsbild  zu  trennen  ist,  das  andere  aber  den  patho- 
logischen Anatomen  überlassen. 

Anderenfalls  muss  man  wie  Saundby  (Lectures  on  renal  and  nrinary 
diseases,  Bristol  1896)  jeden  Versuch  einer  Classification  auf  anatomiscber 
Basis  für  verfeliit  erachten.   Dieser  Autor  lässt  daher  die  Anatomie  gans 
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bei  Seite  und  giebt  folgende  ätlologiaehe  BlotlieilaB^:  I.  Infeetive  Nephritis. 

IL  Toxische  Nephritis.  III.  Obstructive  Nephritis. 

Zu  den  beiden  ersten  Gruppen  würde  das  gehören,  was  wir  als  Nieren- 
entzündung sensu  Btrictiori  annehmen,  die  dritte  umfasst  die  chronischen 
PareDeliymT»riadennig«B,  die  sieh  an  raeebanlBobe^  rMpeetiTe  Circnlations- 
hemoiDisM  sskiifipfen.  In  Jeder  Orappe  finden  sich  alle  anatomischen  Formen 
der  acuten  und  chroniaehen  Nierenontzündunq:.  Dem  Amyloid  ist  eine  be- 
sondere Stellung  nicht  anzuweisen.  Es  ist  entweder  ein  im  Verlauf  der 
ehroniteheB  Nephritin  eintretender  Znitend  oder  der  Antdruek  einer  allge- 
meinen Kachexie,  die  sich  auch  an  anderen  Org*Ben  kandgiebt,  also  nnr 
eine  Theilerscheinung  einet  den  geaaamten  Organtirans  befallenden  infeO' 
Uvea  Processes  darstellt.  , 

Es  ist  nicht  in  Abrede  zu  stellen,  dass  auch  eine  solche  Auffassung 
oder  AnordnnBf  ihre  Bereefatignag  hat  Oh  sie  das  Veratlndniss  heeonders 
erleichtert,  erscheint  mir  aber  aus  dem  Grunde  fraglieht  >1®  doch  die 
anatnmisrhe  Schilderung  des  Zustandes  der  Nieren  nicht  umgehen  kann, 
während  es  auf  der  anderen  Seite  ein  bestimmtes,  mit  einer  bestimmten 
Verftndemng  der  Nieren  ein-  für  allemal  ▼erhondenes  ätiologisches  Moment 
nleht  giebt. 

Wir  werden  demnach  bei  nnserer  Besprechnng  folgende  Reihenfolge 

einhalten : 

I.  Nierenbyper&mie  (activ  und  passiv), 
n.  Anämie  der  Nieren. 
fIL  Diffuse  Nephritis: 

Hl  acute  Nephritis  (vur «biegend  parenchymatöse,  croupöse  >>iere), 
b)  chronische  Nephritis,  und  zwar: 

1.  ▼orwiegend  parenchymatös  (reinster  Typus:  grosse  weisse 
Niere); 

2.  yorwiegend  indorirt  (reinster  Typus:  die  atrophische  harte 
Niere). 

IV.  Amyloide  Degeneration  der  Niere. 

/.  III  Die  uctivc  oder  lu  titv  Ilyjterninie  der  \htoh. 

Alle  {fut  anpest eilten  Experimente  haben  ergeben,  dass  die  V^ermehrung 
der  arteriellen  Blutzuiuhr  zur  Niere  durch  Erhöhung  des  Druckes  in  der 
Arteria  renalis  haaptapäefaHoh  eine  Steigerung  der  Hammenge  and  sni^elch 
der  Hamsalse  sor  Folge  hat.  Bei  den  in  vita  vorkommenden  oder  anzu- 
nehmenden aotiven  Nierenhyperämien  liegen  die  Verhältnisse  noch  corapli- 
cirter  wie  lieispieleweise  im  Experiment  an  überlebenden  Nieren.  Nament* 
lieh  tritt  bei  einer  Reihe  von  acuten  fieberhaften  Krankheiten,  bei  denen 
eine  allgemeine  Hyperämie  der  Organe  des  Körperinnern  zu  vermuthen  ist, 
eine  mehr  oder  weniger  lang  anhaltende  Albuminurie  auf.  Hierher  gehören 
die  exanthematischen  und  typhösen  Fieber,  der  Croup,  die  Diphtherie,  Ery- 
sipel, Pyämie,  Pneumonie,  Rheumatismus  und  andere  acut  entziindliche  Er- 
krankungen. Die  Albuminurie  erscheint  bald  nach  Beginn  des  entsflndüchen 
Proresses  und  nimmt  mit  seinem  Schwinden  wieder  ab,  so  dass  sie  in 
wenigen  Tagen  wieder  vollständiEr  aufjrehnrt  haben  kann.  Meist  ist  der  Eiweiss- 
gehait  des  Urins  nur  gering ;  er  kann  aber  auch  recht  beträchtlich  sein 
und  der  Urin  kann  Blut,  Cy linder  und  abgestossene  Nierenepllhelien  ent- 
halten. Bartels  will  diese  F&lle  nicht  zu  den  acuten  Hyperämien  gerechnet 
wissen,  weil  man  post  mortem  keine  Cnnjrestion  der  Nieren  in  solchen  Fallen 
erkennen  könne,  sondern  setzt  die  Albuminurie  auf  eine  infolge  der  Fieber- 
hitse  eingetretene Structnrveränderung (Erschlaffung)  der Gefässwände,  welehe 
einen  leichteren  Durchtritt  des  Serumeiweisses  gestatte.  Hiergegen  spricht, 
dass  man,  wie  schon  Virchow  beryorgehoben  hat,  ans  dem  Leichenbefunde 
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gar  nicht  entnehmen  kann,  ob  nicht  intra  vitam  eine  starke  Hyperämie 
des  Organs  bestanden  habe,  die  nach  dorn  Tode  sich  ausg:leicht  und  zweitens, 
dass  dann  die  Menge  der  Kiweissuusscheidung  mit  steigender  Temperatur 
wachsen  müsste,  was  nicht  der  Fall  ist.  Wie  schon  gesagt,  liegen  die  Ver- 
bUtaisM  hl«r  iiuofern  eomplleirt,  weil  neben  der  arteriellen  Dmidcetelfenuir 
aoeh  eine  Toxtawlrkung,  auf  welcher  eventuell  die  Albuminurie  beruhen 
kann,  nicht  von  der  Hand  zu  weisen  i'-r  Andererseits  sind  in  vermehrter 
Wasserabgabe  nach  aussen  und  Transsudaten  in  die  Körperhöhlen  Momente 
gegeben,  welohe  die  dem  Experiment  atebt  entapreelieBde  verminderte  Urin- 
menge  so  erklären  vermögen.  Reinere  Formm  etnfaeher  aetiver  Hyperimie 
liegen  vielleicht  beim  Diabetes  mellitus  und  insipidus  vor. 

Acut  hyperämlsche  Zust&nde  der  Nieren  werden  ferner  hervorgerufen 
durch  eine  Reihe  von  Nierengilten:  Canthariden,  Terpentin,  Cubeben,  Ge- 
würae,  Kali  chlorimim,  Kali  nltrlonm,  SohwetelB&nre,  Phosphorelnre,  Garbol- 
säure  und  in  seltenen  Fällen  Chinin  und  Arsenik.  Aach  grosse  Senfteig^e 
haben  kurzdauerndp  Albuminurie  im  Gefolge.  Rosenstein  und  letzthin  Bili. 
raacben  auf  äbnlithc  Zust&nde  bei  }">käitung:en  aufmerksam.  Hierher  sind 
auch  die  hyperämisch-entzQndlichen  Zustände  der  Nieren  bei  Uautverbren- 
nnngen  nnd  Hanterkranknngen ,  s.  B.  dem  Bkaem ,  sowie  bei  Himo^bln- 
urie  zu  zählen,  obgleich  diese  Affectionen  so  sehr  den  Charakter  der  acuten 
Nepbi  itis  tragen,  dasa  sie  mit  gleichem  Recht  auch  dort  ihre  Stelle  finden 
können. 

Die  Nieren  sind  geschwollen,  stark  geröthet  und  mit  kleinen  Hämor- 
rhagien  anf  der  OlMrilftdie  versehen,  die  Bpitbellen  gelockert,  getrübt,  aom 

Theile  verfettet.  Bei  längerem  Bestehen  der  Hyperämie  entwickeln  sich  die 
Zustände  der  diffusen  (acuten  oder  chronischen   Nephritis  aus  derselben. 

Die  Symptome  treten  hinter  denen  der  ursächlichen  Aflection  ganz 
surOck.  In  vielen  Flllen  llsst  nur  die  regelmlssige  Hamonteranehnng  das 
Vorhandensein  von  Blweisa  erkennen.  In  anderen  fällt  der  blutige  Urin  anf; 
bei  den  VtT-nriftunpen  ,  besonders  bei  den  Tantharidenvergiftungen .  pflegen 
Micturitionen,  häufiger  Harndrang,  Schmerzen  in  den  Lenden,  die  Aufmerk- 
samkeit auf  den  Harnapparat  zu  lenken.  Leichte  Fälle  primärer  Nierencon- 
gestion  sollen  in  wenigen  Tagen,  schwerere  »typhöse«  Formen  in  swei 
Wochen  zur  HeQnng  kommen  (Rohin). 

Die  Diagnose  ergiebt  sich  aus  den  angeführten  Momenten  von  selbst. 

Die  Therapie  hat  das  Grundleiden  zu  bekämpfen,  allenfalls  durch  Dar- 
reichung von  reichlichem  Getränke  (Limonaden,  alkalische  kohlensaure 
Wässer)  eine  rasche  Dorchspfilnng  der  Nieren  sn  erstreben. 

h)  Die  passivv  otlor  Stauutigsln  peruiiiie  iJrr  \iercn. 

Eine  passive  Hyperämie  der  Nieren  kann  auf  zwei  Weisen  zustande 
kommen,  efaimal  indem  eine  direete  Verlegung  der  abfahrenden  Nlerenvenea, 
respective  der  Vena  cava  hiferior  oberhalb  der  EinmQndung  der  Nierenvenen 

statthat,  sodann  indem  Störungen  im  kb>Inen  Kreislauf  (Lungen  oder  Herz) 
eine  allgemeine  venöse  Stauung  betv(»rriifen.  Im  ersteren  Falle  wird  die 
Stauung  in  den  Nieren  eine  viel  beträcbilichere  sein  müssen  wie  im  zweiten. 
Denn  bei  einer  partiellen  Verlegung  der  unteren  Hohlader  (von  der  nicht  in*a 
Gewicht  fallenden  einseitigen  oder  sehr  seltenen  doppelseitigen  Verstopfung  der 
Nierenvenen  sehen  wir  ab  die  Symptome  sind  dann  naturlich  noch  präg- 
nanter — )  kommt  der  grösste  Tbeii  oder  das  gesammte  venöse  Blut  den- 
noch zum  Herzen  und  bei  ungeschwächter  Triebkraft  desselben  in  die  Nieren. 
Bs  mnss  sich  also  eine  sehr  starke  Coagestlon  derselben  heransstellen. 
Im  zweiten  Falle  aber  gelangt  Oberhaupt  weniger  Blut  in  den  arteriellen 
Kreislauf,  die  Triebkraft  des  Herzens  ist  geschwächt  und  die  Stauung  in 
der  Niere  wird  also  durch  einen  viel  geringeren  activen  Blutandrang  ver* 
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mehrt  wie  im  ersten  Falle.  Mit  dieser  Betrachtung  stimmt  das  Experiment 
▼OD  Robinson  überein,  dass  bei  Unterbindung  der  Uohlvene  kräftige  Thiere 
(KaniBöhen)  vtol  mehr  BIweles  aod  Blot  im  Harne  haben  als  schwaobe. 
Nach  Versuchen  von  Sbnator,  Frylinok  und  Sbblig  erzeugt  eine  kurz- 
dauernde Unterbrechung  des  Venenstroms  vorzugsweise  eine  Hyperämie  der 
Markschicht  und  Eiweiseausaoheidung  in  die  Harncanälohen  der  Marksub- 
■tam,  wihfend  eine  kandaaenide  ond  QavoltetKodfge  Hemmung  der  arteriellen 
Blnteofuhr  eine  Hyperämie  der  RlndeoeeUeht,  Inehesondere  eine  etnrke  FQ!» 
long  der  KnSnelgef&sse  und  Elweissausscheidung:  innerhalb  der  Kapseln 
der  MALi'iGHfschen  Körperchen  zur  Folge  liat.  Da  aber  eine  allgemeine 
venöse  Stauung,  wie  sie  am  häufigsten  bei  Erkrankungen  des  Herzens  ein- 
tritt, itete  mit  vermindertem  arterleUen  Dmek  einhergeht,  so  werden  wir 
anter  solchen  Verhältnissen  sowohl  in  der  Rhiden-  wie  in  der  Marlcsabstsiu 
eine  BlutuberlQllung  finden. 

Als  Ursachen  der  passiven  Stauungshyperämien  der  Nieren  sind  zu 
nennen:  Klappenfehler,  Erkrankungen  des  Herzfleisches  und  Herzbeutels, 
Emphysem,  Lnngeneirrhose,  selten  Plearltis,  noeh  seltener  Phthisls  (wegen 
allgemeiner  Schwäche  und  Herabsetzung  des  Blutdruckes),  sodann  Media- 
stinal-  und  Abdominaltumoren,  die  auf  die  Hohlader  drucken  :  Lebertumoren, 
schwangerer  Uterus  und  directe  Thrombose  der  Vena  cava  inferior. 

Die  Nieren  heflnden  sieh  Im  Zustande  der  von  Klbbs  sogenannten 
eyanotischen  Induration.  Sie  sind  grösser,  die  Venensteme  starte  gefällt, 
blau-  bis  dunkelroth,  fest  und  glatt  auf  der  Oberfläche.  Kapsel  leicht  ab- 
ziehbar. Auf  dem  Durchschnitt  sieht  man  Mark-  und  Rindensubstanz  stark 
hyperämisch.  Die  Epithelien  sind  unverändert,  dagegen  das  interstitielle 
Oewsbe  derh  und  von  dentlfoh  faseriger  Teztor.  Bei  längerer  Daner  des 
Zoatandes  kommt  es  zu  Ernährungsstörungen  der  Bpithelien,  besonders  der 
gewundenen  Canälchen,  die  körnig  trübe  werden  und  schwellen.  So  wird 
die  Kinde  lilässer  als  das  Mark,  die  Olomeruli  treten  als  dunkelrotbe  Punkte 
deutlich  hervor.  Das  interstitielle  Qewebe  wird  von  lymphatischen  Elementen 
dnrehsetst,  geht  snm  Thell  eine  narbige  Sehrampfong  ein,  so  dass  eine  Ohli- 
teration einer  Anzahl  von  Harncanälchen  und  IfALFIOBt^scher  Körperchen 
bedingt  wird.  Das  feinere  Verhalten  dieses  Vorganges  ergehen  die  Unter- 
suchungen von  Schwans  und  Hokn,  wonach  zunächst  das  Bindegewebe  stark 
hyperplastisdi,  dah^  aber  nur  spärlldi  mit  Rnndselteii  durchsetzt  ist  Später 
atrophiren  die  Epithelien  der  HameaidUdien  und  die  Olomeroli  infolge  der 
an  den  Gefässen,  und  zwar  in  gleichem  Masse  an  Arterien,  Venen  und 
Capillaron  auftretenden  Verdickungen  der  Intima  und  Adventitia,  und  so 
kommt  schliesslich  die  narbige  Schrumpfung  zustande.  Inwieweit  dieser  Pro- 
eess  als  entsflndlioh  anfsufassen  ist  oder  nicht,  ist  noch  nicht  entschieden. 

Es  finden  sidi  femer  als  abhängig  von  der  Nierenerkrankung  hydro- 
pisrhe  Schwellungen  und  Ergüsse,  die  sich  aber  nur  auf  die  unterhalb  der 
unteren  Hohlader  gelegenen  Körpertheile  bezieben. 

Die  Symptome  dieser  Zustände,  soweit  sie  durch  Störungen  im  kleinen 
Kreislauf  oder  durdi  entferntere  meehaalsdie  Momente  (schwangerer  Uterus, 
Tumoren  u.  s.  f.)  bedingt  sind,  decken  sich  zum  Theil  mit  dem  Orundleiden 
oder  werden  durch  dasselbe  bewirkt.  Gelingt  es,  das  letztere  zu  heben,  resp. 
seinen  Einfluss  zu  compensiren,  so  verschwinden  auch  die  Symptome  von 
Seiten  der  IHwe.  Da  aber  das  sngmnde  liegende  Leiden  meistens  ein 
ehronisehes  fai,  so  folgt  daraus,  dass  auch  der  Process  In  den  Nieren  In 
der  Regel  einen  chronischen  Verlauf  nimmt  und  mit  der  Zeit  die  Zeichen 
der  Nierenerkrankung  mehr  und  mehr  in  den  Vordergrund  treten.  Schmerz 
in  den  Nieren  oder  Druckempfindlichkeit  besteht  nicht,  wenn  man  von  ein- 
selBeii  Fällen  hämorrhagischer  Infarcte  oder  Goncrementhüdnng  absieht«  und 
erat  das  Auftreten  des  Hydrops  und  die  Verminderung  der  ürinsecretion 
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pflegt  die  AnfmerkMmkeit  den  Nieren  insnlenken.  Der  epftrlielie  Urin  iit 

dunkelbraunroth ,  staii^  aauer,  von  hohem  specifischem  Gewicht  mit  flber- 
mässiger  AusBcheidunisr  von  Uraten  oder  krystallinischer  Harnsäure,  wohl 
aas  dem  Grunde,  weil  die  Menge  der  Basen,  respective  Salze,  in  solchen 
Urinen  nicht  grosB  genug  ist,  um  alle  Harns&ure  zu  binden.  Der  prooentitche 
Oelutlt  an  Hamatoff  iet  gross,  5*/o  and  mehr,  die  24BtaDdlge  Oesainmt- 
menge  aber  vermindert.  Der  Eiweissgehalt  ist  m&ssig,  2 — 3  pro  Mille,  nur 
in  extremen  Fällen  bis  0,l<*'o  aufsteigend.  Nach  Neumann  soll  die  Eiweiss- 
menge  hier  ebenso  wie  bei  der  Amyloidniere  innerhalb  kurzer  und  gleicher 
Zeitrftnme  fortlaufend  bestimmtSf  imCi^^ensats  sn  den  ▼erseliiedeDen  Nephritis- 
formen  von  den  Hammengen  nnabli&ngige  Schwankangen  seigen.  Blasse, 
schmale  Harncyllnder,  spärliche  einkernige  Leukocyten,  wenige  Kpithellen 
der  Harnwege  und  rothe  Blutkörperchen  finden  sich  im  Urin.  Der  Hydrops 
beginnt  meist  an  den  unteren  Extremitäten  und  erst  spät  stellt  sich 
Anasarka  der  Baaehdeokm  nnd  Aseltes  ein. 

Der  Verlauf  soleher  Fälle  hängt,  wie  bemerkt,  auf  das  Innigste  mit 
dem  Grundleiden  zusammen.  Gelingt  es,  den  gestörten  kleinen  Kreislauf 
und  damit  Druck  und  Menge  des  Blutes  im  arteriellen  System  wieder  zur 
Norm  zu  bringen  (spontane  Compensation  durch  Hypertrophie  der  Hers- 
▼entrikel,  kfinstliehe  Hebung  des  Dmekes  doreh  Henvlfte:  Digitalis,  Vsra- 
trin  etc.),  so  gehen  auch  die  Erscheinungen  von  Selten  dM  Niere  sorüek, 
um  mit  Nachlass  des  Ausgleichs  wieder  aufzutreten. 

Eine  direct  auf  die  venöse  Stauungshyperämie  der  Nieren  gerichtete 
Therapie  giebt  es  daher  eigentlleh  nicht,  sie  moss  natnrgemias  gegen  das 
Gmndleiden  geriobtet  sein.  Ihr  Erfolg  h&ngt  mithhi  von  dem  Verhalten  des 
letzteren  gegenüber  der  bezüglichen  Therapie  ah  Dagepren  lassen  sich  sym- 
ptomatisch die  zwei  wesentlichsen  Erscheinungen,  die  verminderte  Harnabsonde- 
rung und  der  Hydrops,  bekämpfen.  Gegen  erstere  stehen  die  pflanzensauren 
Alkalien,  die  Seiila,  der  Waohholder,  seit  altersher  im  woblTerdlenten  Rnfe. 
IhaeB  reibt  nich  die  Digitalis  an,  deren  prompte  Wirkung  in  ihrem  Bin- 
fluss  auf  die  Herzactlon  und  mithin  die  Druckverhäitnisse  des  Aortensystems 
gesucht  wird.  Bartels  empfiehlt  die  Combination  beider  Gruppen  nach  foN 
gender  Formel:  Rp.  Kali  carbon.  pur.  5,0,  Succi  cWr.  q.  s.  ad  satnrat.  ooroplet.. 
Infus,  herb,  digital  pnrp.  (2,0 : 160,0),  sweistflndlicdi  1  BsslSfl^l.  leh  bediene 
mich  gern  folgender  Formel:  Rp.  Kali  nitr.  2,3,  Acet.  scillttlc.  25,0,  Kali  carb. 
q.  s.  ad  satur.  complet  Infus.  foL  digit.  purp.  (2,0:150,0),  sweistündlich 
1  Essiöffel. 

Dem  Hydrops  tritt  man  sweokm&ssig  daroh  Wasserentsiehnng  durch 
die  Haut  entgegen,  während  der  Versudi,  durch  Aperientien  und  die  milderen 

Drastica  eine  Wasserausscheidung  durch  den  Darm  zu  bewirken,  sich  in 
den  meisten  Ffillen  durch  die  vorhandene  oder  zu  befürchtende  Schwäche 
der  Patienten  verbietet.  Zu  ersterem  Zweck  dienen  die  verschiedenen  For- 
men der  Sehwitibäder.  Helsse  Wasserbider  mit  nachfolgender  Einpaeknng, 
helsse  Luftb&der heisse  Sandbäder  werden  hier  angewandt. 

In  neuerer  Zeit  besitzen  wir  in  dem  Pilocarpin  ein  souveränes  Mittel, 
abundante  Schweisse  zu  erzeugen.  Wir  geben  es  in  subcutaner  In|ection 
▼oa  0,02 — 0,03  Grm.  (Lösungen  von  0,1  Pilocarpin  auf  5,0  Wasser,  davon 
1  pRAVAz*scbe  Spritie.)  In  den  meisten  Fftllen  erfolgt  darauf  nadi  wenigen 
Minuten  eine  starke  Schweiss-  und  Speichelabsonderung,  die  ich  in  manchen 
Fällen  durch  Wägung  des  Patienten  vor-  und  nachher  auf  800 — 1000  Grm. 
bestimmt  habe.  In  wenigen  Fällen  versagt  das  Mittel  oder  wirkt  nur 
schwach,  ohne  dass  sich  eine  direete  ürsache  finden  Heese.  Wenn  das  dfa- 

'  Die  primitivste ,  alier  dutli  wirkaatue  Art  (h-s  licissen  J..uUba4l<it»  ist  liekanntlicb  die 
nBter  dem  Stulil,  worauf  der  mit  Deoiten,  die  hin  zur  Krdc-  reteheil,  Slllllflllte  KlUÜM  rillt, 
«ageBBndete  Spiritoalampe.  Vorsiebt  wcfen  Verbr«aaungl 
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plwretische  Verfahren  nicht  ausreicht,  den  Hydrops  in  Schranken  zu  halten, 
dann  muss  man  zur  Function  der  Bauchhöhle  und  Scarification  der  Haut 
greltra.  Letstere  pflege  ich  nicht  aasiiweDdeii ,  ■ODdcrn  stosse  loiglftltlg 
desinficirte  Troicarts  von  etwa  Stricknadeldicke,  an  denen  ein  Oammi- 
schlauch  befestigt  ist,  tief  in  das  odematose  Gewebe  ein.  Die  Haut  wird 
vorher  mit  Aether,  Alkohol  und  Sublimat  gründlich  gereinigt  und  um  die 
MS  der  Haut  hervoratehende  GaaOle  etwas  Salleylwatte  gewiekelt  und 
letetere  mit  Jodoformcollodium  bestrichen  und  so  befestigt.  Die  FlQseigkeit 
tropft  aus  dem  Guramisi'hlauch,  der  am  Bett  herunterhftnjs^t,  in  untergestellte 
Schalen,  weiche  mit  etwas  Carbolwasser  gefüllt  sind,  ab  und  der  Kranke 
bleibt  von  |eglicher  Nftsae  veraehont.  AUerdings  muss  er  längere  Zeit  still 
Uegen  oder  sttsen;  da  aber  die  Kraakea  ohoedem  eehwer  bewegUdi  rind, 
so  habe  ich  darin  niemals  eine  besondere  Schwierigkeit  gefunden.  jBryalpel 
und  Gangrän  habe  ich  unter  einer  grossen  Zahl  von  FSllen  nur  einmal  bei 
einem  alten ,  sehr  decrepiden  und  unruhigen  Mann  auftreten  sehen.  Doch 
kommt  es  gelegentlich  sn  erysipelatSsen  RSthangen,  die  aber  in  Wahrheit 
kein  Erysipel,  sondern  ein  Erythem  sind,  auch  mehr  oder  weniger  entfernt 
von  den  Einstichen  der  Canfilen  aaltreten  und  unter  70%  Spiritnaumsohlftgen 
sohneli  zurückgehen. 

Auf  diese  Welse  gelingt  es  In  12—94  Stunden,  besonders  wenn  man 
gleichseitig  in  beide  Beine  eine  oder  selbst  je  2  Canfilen  einlegt,  betrfteht- 
liche  Mengen  Oedemflüssigkeit  abzulassen,  die  R  10  Liter  ausmachen 
können.  Wir  haben  in  einem  Falle  (Patient  H..  vorp:estellt  in  der  Sitzung 
der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft  vom  18.  Mai  in  der  Zeit  vom 

la  September  bis  S.  Deoember  1896  auf  diese  Weise  22  500  Gem.  entleert, 
w&hrend  fast  gleichzeitig,  nämlich  vom  6.  October  bis  13.  M&rz  1897,  nicht 
weniger  wie  140  000  Ccm.  Ascitesflüssigkeit  in  45  Functionen  abgelassen 
wurden,  wobei  im  Deoember  und  Januar  fast  jeden  dritten  Tag  puncUrt 
wurde.  Der  Erfolg  war  völliges  Znrfiekgehen  der  hydropisohen 
Ansammlungen  und  schliessliche  Heilung  des  Kranken.  Nebenbei 
sei  bemerkt,  dass  nach  wiederholten  Ei  weiss-,  respective  N  Bestimmungen 
der  Ascites  zwischen  0,6 — 0,76%  Eiweissgehalt  schwankte,  mithin  das  auf 
diese  Weise  entfernte  Eiweiss  circa  313G  Grm.  Fleisch  entsprechen  würde. 

IL  Die  Aniimie  (Ischämie)  der  Nieren, 

Die  mehr  oder  weniger  vollständige  Unterbrechung  der  ßlutzufuhr  zu 
den  Nieren  kann  durch  acuten  oder  dauernden  Verschluss  der  Nierenarterie 
infolge  von  Bmbolie,  Compresslon  des  Gefässes  dureh  Oesehwulstbildnng, 
Exsudat,  bindegewebige  Stränge  u.  AehnL  sQStande  kommen.  Auch  durch  Ge- 
fässkrampf  (angiospastische  Ischämie)  mag  eine  vorübergehende  Verleg^ing 
der  arteriellen  Blutzufuhr  bewirkt  werden.  Hierauf  wird  das  Herabgehen 
oder  Versiegen  der  Nierensecretion  bei  gewissen  Reizen,  z.B.  den  Stein- 
koUken  oder  bei  hystttrisehen  Personen  besogeo.  Bs  sind  dies  aber  Zustinde, 
für  die  eine  anatomische  ünterlafre  der  Natur  der  Sache  nach  bisher  nicht 
heigobracht  ist.  Selbstverständlich  ist  es,  dass  die  allgemeine  Körperanämie, 
wie  sie  bei  perniciöser  An&mie,  bei  Carcinom,  Tuberkulose  und  manchen 
Hersfeblem  auftritt,  anoh  eine  Anämie  der  Nieren  einbegreift. 

Als  klinisches  Krankheitsbild  tritt  wesentlich  die  Nlerenerkraokong 
bei  der  Cholera  hervor.  Man  glaubte,  dass  die  Veränder  ungen  der  Nieren  und 
ihre  Folgen  denienigen  Zustanden  entsprechen,  welche  eintreten,  wenn  man 
nach  dem  Vorgange  von  CoRWHSiM  die  Oefisse  der  Nieren  entweder  dauernd 
oder  vorQbergehend  unterbindet:  bei  dauernder  Absperrung  des  Blutes  eine 
vollständige  Nekrose  des  Gewebes,  bei  vorübergehender  eine  anfängliche 
starke  Ernährungsstörung  mit  darauf  folgenden  reactiveii  Erscheinungen. 
Ist  das  Stadium  der  Ischämie  nur  kurz  dauernd  gewesen,  so  können  nach 
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kurzer  Zeit  alle  Verhältaisse  wieder  zur  Nurin  zurückgekehrt  sein.  Aber 
aveb  hier  liegen  die  Dlnc«  weit  Terwldtelter  als  im  Biperimeat,  denn  es 

kommt  zu  der  arteriellen  Anämie  nicht  nnr  eine  venöse  Stase,  beide  durch 
Herzinsufficienz  bedingt,  hinzu,  sondern  es  wird  sich  auch  noch  der  Ein- 
fluBS  des  im  Blute  kreisenden  Cboleratoxins,  eventuell  der  Cholerabakterien 
geltend  nmohen. 

In  dem  Verhalten  der  anämischen,  respective  ischämischen  Nieren 
kann  man  gewisse  Stadien,  je  nach  dem  Verlaufe  unterscheiden. 

Im  ersten  Stadium  findet  man  die  Nieren  an  einzelnen  Siellea  ent- 
färbt, weisslich  oder  gelbweiss,  auf  der  Scbnittfläobe  klebrig,  wie  mit  Et* 
weiss  darehtrftnkt  Die  Bpithellen  sind  stark  verfettet,  hier  aad  da  sind 
capilläre  HEmorrhagien  durch  das  Gewebe  zerstreut.  Bei  längerer  Dauer 
schwillt  die  Rindensubstanz  an,  die  Niere  wird  grösser  als  normal,  weiss- 
grau,  leicht  zerreisslich,  die  Epitbelien  zerfallen  su  einem  fettreichen  Detritus, 
so  dass  sieh  In  weit  ▼orgesohrlttenen  Fällen  die  Rindeasabstans  stellen- 
weise weissbreiig,  rahmig,  eiterähnlich  (Buhl)  findet.  Die  Wiederherstellang 
geschiebt,  wie  Ludwig  Meyer  gefunden  hat,  durch  Regeneration  des  Epi- 
thelial belages  der  Harncanälchen. 

In  Bezug  anf  Verlauf,  Prognose  und  Therapie  dieser  Zustände  ver- 
weisen wir  anf  die  betraffenden  Artikel,  namentlleli  a«t  den  Abschnitt 
acute  Nephritis  und  auf  den  Artikel  Cholera,  da  dto  Nierenerkrankung 
ein  Bo  wesentliches  Moment  im  Verlauf  derselben  darstellt,  dass  sie  sich 
nur  im  Kähmen  der  letzteren  Krankheit  besprechen  lässt.  Auch  abgesehen 
hiervon,  gehen  die  Brschelnungeo  der  Hyperämie  and  Anämte  einerseits 
und  der  Nephritis  hei  Bagerer  Dauer  derart  ineinander  Qber.  dass  dne 
scharfe  Trennong  weder  experimentell  noch  klinisch  möglich  ist. 

///  Die  diffuse  Xephritis. 

&)  Acute  Nephritis  (parenchymatöse  Nephritis,  synonym  katar- 
rhalische Nephritis,  croupfise  Nephritis). 

Die  Ursachen  der  acuten  Nephritis  sind  zumeist  toxischer  Natur,  ob- 
wohl wir  hei  einer  Rdhe  derselben  Uber  die  eigentliche  Natnr  des  Offtstoffee 

noch  ganz  im  Unklaren  sind.  Am  durchsichtigsten  ist  die  Actiologie  bei 
denjenigen  Giften,  deren  wir  schon  bei  der  Hyperämie  der  Nieren  gedacht 
haben,  vor  Allem  bei  dem  Cantharidin  und  dem  Terpentin,  ferner  auch  bei 
flbermässigem  Genuss  stark  ralsender  Speisen  nnd  Oetränke,  wie  Spargel, 
Rettig,  Thee,  Kaffee,  Senf  u.  ä.  Bei  intensiver  und  lang  daaemder  Einwirkung 
derselben  geht  die  einfache  Nlerenhyperaraie  in  eine  acute  Xephritis  Qber. 
Hier  ist  die  Noxe  in  den  stabilen  Eifjenschaften  der  verwen<loten  Droeue 
gelegen  und  entfaltet  ihre  Wirkung  ledesmal,  wenn  dieselbe  in  ausreichen- 
der Menge  sur  Verwendung  kommt.  Viel  weniger  wissen  wir  Ober  die  wahre 
Ursache,  welche  das  Auftreten  der  acuten  Ne|rfiritis  im  Gefolge  gewisser 
Infectionskrankheiten  zur  Folge  hat.  Hierher  geboren  der  Scharlach,  die 
Diphtherie,  die  Masern,  Röthein  und  Pocken.  Hüuyrs,  Uoffmann,  Klaussen, 
ÜVOBR  n.  A.  haben  die  acute  Nephritis  audi  nach  Varicellen  beobachtet,  doch 
sind  die  letztgenannten  Erkrankungen  im  gansen  seltene  Ursachen  einer  Ne- 
phritis wahrend  sie  sich  hriufitrer  im  (refolge  septischer  Processe  entwickelt. 
Am  häufigsten  führen  Scharlach  und  Diphtherie  zu  Affectionen  der  Nieren,  aber 
durchaus  nicht  regelmässig  und  etwa  der  Schwere  ihres  Verlaufes  entsprechend 
Bs  iH^ht  ausgedehnte  Scharlach-  und  Dlpbtherieepldemlen,  wo  die  Nierener- 
krankungen  zu  den  Seltenheiten  gehören,  es  giebt  andere,  wo  bei  scheinbar 
leichtem  Verlauf  sehr  schwere  Krscheinungen  von  Seiten  der  Nieren  auftreten. 
Unter  diese  Kategorie  gehört  auch  das  Recurrens,  Typhus,  Pneumonie,  Menin- 
gitis, das  Gelbfieber,  Erysipele,  Carhunkel  nnd  Phlegmonen.  Ob  nun  Im  Verlaufe 
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dieser  Krankheiteo  ein  für  die  Bieren  hpecifischer  GifUtoIf  (Toxin)  producirt 
wird,  Uber  deuen  Natur  und  VeriiftltniM  rar  GrandkranUielt  wir  noch  dnreh- 
aus  <m  Dunkeln  sind,  oder  ob  es  die  bei  einem  Tbeil  der  gonannten  Krank- 
heiten mit  Sicherheit  als  ursächliches  Moment  nachgewiesenen  Mikroorpa« 
ni«meD  sind,  die  sich  auch  in  den  Nieren  ansiedeia  und  die  Erkrankung^ 
derselben  veranlassen,  das  Iftsst  sich  sor  Zeit  noeb  keineswegs  entscheiden. 
Bei  der  Meningitis  cerebro  spinalis  hat  Babbs  im  Harn  und  liel  der  Obdao- 
lion  in  (ien  Nieren  charakteristtsohe  Bakterien  (  den  Meningococcua  ?)  beob- 
achtet, die  er  als  Ursache  der  selbständig  bei  diesen  Krankheiten  auftretenden 
Nierena  f fection  auffasst.  Auch  hat  man  unter  den  entsprechenden  Umständen 
Im  Harn,  respeetive  in  den  Nieren  die  Diplokokken  der  Pnenmonle,  die 
Typhasbacillen,  Recurrensspirillen ,  Streptokokken  und  sonstige  Mikroorga- 
nismen gefunden  und  selbst  eine  primäre  mykotische  Nephritis  ist  von 
Lbtzbrich  und  Litten  beschriehen  worden.  Aber  abgesehen  dairon,  dass  diese 
Befunde  keine  regelmissigen  waren,  sondern  nur  selten  gemacht  sind,  fehlt 
vor  allem  der  sichere  Beweis,  dass  die  betreffenden  Mikroorganismen  anch 
wirklich  die  Erreger  und  nicht  nur  die  Begleiter  der  jeweiligen  Nieren- 
entzündung waren.  Dies  ist  allerdings  bei  den  Experimenten,  in  denen  in 
den  Kreislauf  eingebrachte  Mikroorganismen  (Milzbrand,  Staphylococcus 
pyogen,  aar.,  Badll.  pyocyanens,  Mikrococc  prodiglos.)  InfeetiOse  Nierenent» 
SÜndungen  erseugten,  sicher.  Vorsuche  von  Peumcf.  und  ScAGLiosi.)  Es  ist 
besonders  bemerkenswerth ,  dass  nach  diesen  Autoren  die  Toxine  der  ge- 
nannten Mikroorganismen  entschieden  weniger  wirksam  waren.  Trotzdem 
konnten  Roox  nnd  Ynisni,  Sprokk,  v.  Kahldbm,  v.  Hbvbrdnt,  Sbrator, 
dnroh  Einspritzung  von  Dlphtherietoxin ,  Nephritis  erzeugen,  obgleich  sich 
die  LöFFLBR'schen  Bacillen  nicht  in  den  Nieren  nachweisen  lassen  Interes- 
sant ist  auch  die  Beobachtung  von  Posnbr  nnd  Lbwin,  sowie  Arenstbin, 
dass  Baet  coli  und  Hikrocc.  prodigiosos  ans  dem  Darm  in  die  Nieren  und 
Harn,  Blut  und  Galle  Qberwandern  können.  Machiafava  (Oasett.  delle  Clin. 
I88r.,  Tin  beschreibt  eine  acute  Nephritis  bei  Lungenphthisc.  und  da  sich 
post  mortem  keine  Mikroorganismen,  auch  keine  Tuherkeli>acillen  in  den 
Nieren,  welche  sonst  den  entsprechenden  Sectionsbelund  boten,  fanden,  so 
nimmt  Maohmfava  an,  dass  in  den  Lnngencayemen  gebildete  phlogogene 
Substanzen  beim  Durchgang  durch  die  Nieren  EntzQndung  bewirkt  hatten. 
Auch  im  Verlauf  oder  im  Gefolge  acuter  Dysenterien  hat  man  acute  Nephri- 
Uden  beobachtet.  Dagegen  ist  es  ganz  unsicher,  ob  man  bei  den  jetzt  zu 
nennenden  Affectionen,  die  nachweislich  ebenfalls  sn  Nferenentsfindungen  Ver- 
anlassung geben,  eine  toxische  Bittwirkung  oder,  wie  Bartbls  will,  eine 
Circiilationsalteration  —  Erweiterun":  der  (icfäsHe  infolge  vermehrton  Blut- 
andranges zur  Niere  —  als  Ursache  gelten  lassen  will.  Es  sind  dies  «lic 
schweren  Erk&ltungen,  die  ausgedehnten  Verbrennungen  der  Haut,  der  acutu 
GetoakriMomatismas.  Letsterer  führt  sehr  selten  sn  Nephritis.  Uns  ist  kein 
derartiger  Fall  unter  violen  acuten  Gelenkrheumatismen  begegnet.  Bartels 
giebt  (l.  c.)  einen  Belegfall  für  denselben,  ein  Beweis  der  Seltenheit  dieses 
Vorkommnisses,  da  dieser  Kliniker  in  seinem  Wohnsitz  Kiel  an  der  Ostsee 
gewiss  sahllose  PSUe  von  Rhenmarthritis  acuta  gesehen  hat.  In  diesem  nod 
swei  weiteren  von  ibm  beobachteten  Fällen  war  der  Rheumatismus  mit 
einer  acuten  Endokarditis  romplicirt.  in  einer  Zusammenstellung  von  4G4  in 
der  üöttinger  medicinischen  Klinik  beobachteten  Fällen  werden  18,  d.  b.  3,b<yg 
anf  Rhenmarthritis  snrfiekgefOhrt  (Drasb,  1896).  AuGAOimiiR  hat  ferner 
44  Beobachtungen  gesammelt,  wo  im  Verlaufe  von  Hautkrankheiten  acute 
Nephritis  auftrat,  als  deren  Ursache  er  die  Ausscheidung  der  von  der  Haut 
aufgenommenen  Mikroorganismen  durch  die  Nieren  ansieht,  so  bei  indiffe- 
rent behandeltem  Ekzem  (Bruhns)  und  Pemphigus  (Dülbua).  Endlich  wäre 
Boch  sweier  FUle  von  Nephritis  acuta,  die  sich  an  Stomatitis  aphthosa  an- 
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«diloBsen,  zu  gedmken  (Sbitz);  der  Autor  meint,  dass  Nephritis  und  Sto- 
matitis hier  dnreb  die  gleichen  Mikrooiganismen  evtntanden  lo  denken  seien. 

Das  Vorkommen  einer  Verschleppung  von  Mikroorganismen  aus  dem  Mund 
in  die  liieren  ist  durch  den  mikroskopischen  Befund  von  Soorpilzwucherun- 
gen  in  der  Nlwe  bei  Soor  in  Mnnd,  Rnehen  nnd  Speiseröhre  >.  B.  bei  einer 
Typbueleiehe  dnreb  Schmobl  nachgewieeen  worden.  Die  in  der  Sebwanger 
eciwft  auftretenden  Nicrenaffectionen  umfassen  ungleicbwerthige ,  nur  7um 
Theil  zur  acuten  Nephritis  gehörige  Fälle.  Die  l'rsachen  sind  theils  Blut- 
stauung in  den  Venen  (Albuminurie  intra  partum  und  mechanische  Venen- 
eompretslon  doroh  den  sehwangeren  Utems),  theils  naeb  LiYonr  eine  der 
acuten  Nephritis  (?)  mit  Fettdegeneration  nahestehende  arterielle  Anftmie 
unbekannter  Aetlologie  mit  Fettinfiltration.  Für  eine  Anzahl  hierher  ge- 
höriger Fälle  wird  ferner  Infection  durch  Pilze  (Favhb,  Blanc,  Geroes  u.  A.  m.) 
als  fttiologisehes  Moment  angesehen,  von  Anderen  (Hopmbistbb,  Pbhliro) 
jedoch  energisch  bestritten.  Stütst  man  sieb  auf  den  Nachweis  verminderter 
Giftigkeit  des  Urins  Schwangerer  (BoüChard),  der  in  einer  grosseren  Zahl 
von  Fällen  geliefert  ist  (Chambrblbnt,  Ludwig  und  Savor),  so  gewinnt  die 
Anschauung,  dass  die  Niere  Schwangerer,  welche  die  Entgiftung  von  Mutter 
nnd  Kind  sn  besorgen  hat,  besonders  Idcbt  iosnlfleient  nnd  dnreh  retinirte 
Stoff wechselproduete  dann  sslbst  afficirt  werden  kann,  viel  Besteolwndes 
(Senator). 

Der  anatomische  Befund  variirt  an  Ausdehnung  und  Intensität 
Je  naeh  der  Länge  nnd  der  Schwere  des  Krankheitsverianfes.  War  die 

Nierenerkrankung  die  scbliessliche  Todesursache,  so  findet  man  das  Unter 
hautzellgewebe  hydropisch  und  beträchtliche  Ergüsse  in  den  serösen  Höhlen. 
Letxtere  können  bei  gewissen  Formen,  der  Scharlach-  und  septischen  Nephritis, 
aneh  eiterigen  faibsH  haben.  Die  Lungen  sind  häufig  ödematös.  Seltener 
l»estebt  ReblkoplOdem.  Die  Nieren  sind  gesdiwoUen,  bto  an!  das  Doppelte 
ihres  Gewichtes  vergrössert,  die  Kapsel  prall  gespannt,  glatt,  die  Conslstenz 
vermindert,  teigig  und  brüchig.  Die  Farbe  des  Organs  ist,  so  lange  der 
Process  noch  frisch  ist,  dunkel  blauroth,  trübe,  auf  der  Schnittfläche  die 
Rinde  meiur  granroth.  Bei  l&ngerem  Bestand  ist  die  Par1>e  des  Organs 
ül)erbaapt.  blasser,  auch  die  Vergrosserung  weniger  stark  oder  ganz  fehlend. 
Die  MAi-prr.Hrscben  Kapseln  und  die  Vasa  recta  treten  als  roihp  Pünktchen 
und  Streifen  hervor.  Nicht  selten  erhält  die  Zeichnung  durch  eingestreute, 
strieh-  nnd  streifenweise  gelblich  gefirbto  Partimi  ein  fleckiges  Ansehen. 
In  manehen  FWlen  kürzeren  Bestandes  sind  diese  Verftndemngen  nicht  so 
ausgesprochen  und  das  Bild  weicht  weniger  von  dem  der  normalen  Xiprf» 
ab.  Die  Epithelien  sind  geschwollen,  getrübt  durch  Einlagerung  kürni^tr 
Massen,  zum  Theil  zu  einem  fettigen  Detritus  zerfallen;  die  Uarncanälcben 
dureh  die  Sehwellnng  ihres  Bpithelialbelsges  aasgedehnt  nnd  verbreitert 
In  vielen  Canälchen,  besonders  den  gewundenen,  findet  man  das  Lumen 
mit  abgebt ossenen  Epithelien,  fettigem  Detritus  und  Blutkörperchen  ange- 
füllt. Die  geraden  Hamcanälcben  dagegen  entleeren  ihren  Inhalt  leichter  in 
die  grösseren  Hamwege  nnd  man  findet  sie  leer,  an  vielen  Steilen  ihres 
Epithels  gänzlich  beraubt.  In  den  Interstitien  finden  sich  zahlreiche  Rund- 
Zellen .  das  bindegewebige  Stroma  ist  verbreitert.  In  den  Olomorulls  bat 
Klebs  bei  Scharlachnieren  eine  Kernwucherung  der  Zellen  des  interstitiellen 
Gewebes  des  Olomemlns  gefunden,  die  er  Glomeruio- Nephritis  nennt.  Sie 
soll  snr  Compression  der  Oefltessehlingen  des  Giomemlns  tBbren.  Btwas 
abweichend  beschreibt  Fuiedländer  an  den  Schlingen  des  Qiomerulus  eine 
erhebliche  Volumszunabme,  sowie  eine  Vermehrung  der  Kerne  und  eine  Ver- 
dickung und  Trübung  der  in  der  Norm  sehr  zarten,  glashellen  Capillarwände 
der  Sehlbigen,  wodnreh  eine  hochgradige  Verlegung  ihres  Lnmens  nnd  Be- 
sebrinkung  des  Ereislanfes  in  den  Nieren  bedingt  wird.  AehnÜehe  Veriade* 
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ruogen  der  Glomerulusscblingen  sind  für  andere  Furmen  der  acuten  Nephritis 
von  Lakgrans  aogegeboD  worden.  Die  geeammten  Verindenugen  beaebrftBken 
sich  vorwiegend  aaf  die  Rinde;  In  der  Marksubstanz  sind  sie  weit  weniger 
stark  entwickelt.   Sie  sind  fiberdies  graduell,  so  dass  sie  nicht  gleicbmässig 
das  ganze  Organ  betreffen,  sondern  einzelne  Partien  mehr,  andere  weniger, 
eluetaie  aneh  gar  sieht  ergreifen  nnd  von  rerrobiedener  Intensftftt  und  Aas- 
debDOOg  sind.  Den  Ausgangspunkt  des  Processes  bildet  nicht,  wie  man  bis- 
her annahm,  eine  entzündliche  Erkrankung  der  Epithelien  der  Harncanälchen, 
sondern  es  werden  zuerst  die  Glomeruli  in  der  eben  geschilderten  Weise 
betroffen  nnd  erst  secundär  die  Epithelien.  Als  urs&ohlichen  Reiz  haben 
LsTzmicB,  Obrtbl,  Klbbb  n.  A.  bei  der  Dlphtberitis,  beim  Scharlach  nnd 
bei  eeptiscben  Processen  Mikrokokken  in  den  Harncanälchen  und  in  den 
MALPiGHrschen  KnSueln  nachweisen  können.    Littbn  beschreibt  in  einem 
Falle  von  ScharlachnephritiB  eine  Wucherung  und  Abstossung  der  jungen 
Bpithellaisellen  der  InnenflBehe  der  Kapseln,  in  einem  anderen  eine  atariEe 
Bindegewelwhyperplasie  der  Kapselwand,  welche  den  eigentlichen  Olomemlna 
wie  ein  Ring  umgab.  Die  Epithelien  der  Harncanälchen  waren  nur  wenig 
getrübt,  das  interstitielle  Gewebe  gar  nicht  verändert.  Er  bezeichnet  den 
Procees  als  »eapsul&re  Nephritis«.  Endlich  Hndea  sich  cylindriscbe  Pfr5pte 
in  den  Harncanälchen,  die  entweder  Iriasa  nnd  homogen,  oder  körnig,  oder 
deutlich  epithelial  sind   In  dem  ersten  der  oben  erwähnten  Fälle  von  Litten* 
fanden  sich   diese  Epithelialcylinder  auch  dort,  wo  das  Epithel  der  Harn- 
canälchen erhalten  war,  so  dass  sie  möglicherweise  aus  den  ge wucherten 
Epithelien  der  Kapeein  fortgeschwemmt  waren.   Blntnngen  swiechen  die 
BowiiA]f*eehen  Kapseln  und  in  die  Interstitien  der  Harncan&lcben  kommen 
biswellen  vor  (Ponfick).    Das  Gef&sssystem  ist  bei  der  acuten  Nephritis 
nicht  verändert.   Ebensowenig  besteht  Hypertrophie  oder  Dilatation  des 
Hersens.  Bine  Ausnahme  hiervon  madit  nur  die  Seharlaehnephritis,  bei 
welcher  es.  wie  FrikdlAndbr  nachgewiesen  hat,  in  knrser  Zelt  sn  Hyper- 
trophie und  Dilatation  des  Herzens  (der  Kinder)  kommt. 

Symptome  und  Verlauf    Es  sind  zwei  Erscheinungen,  durch  die 
sich  die  acute  Nephritis  hauptsächlich  documentirt:  die  Veränderungen  des 
Harns  nnd  die  Wassersnoht  Aber  es  wSre  dnrcbaos  nnrichtig,  wenn  man, 
durch  die  Bezeichnung  »acute  Nephritis«  verleitet,  den  Nachweis  der  Harn- 
veränderungen etwa  als  den  frühesten  Beginn  der  Erkrankung  ansehen 
wollte,  der  dem  Arzt  zur  Kenntniss  kommt.  Eine  grosse  Reihe  von  Fällen 
seigt  snaicbst  längere  Zeit  nnr  Krensschmerien,  Mattigkeit,  Störungen  der 
Digestion,  Appetitverlust,  Obstipation,  Blähungen,  Zeichen  einer  stärkeren 
Gastroenteritis,   die  wochenlang  andauern,  ehe  die  Veränderung  des  Urins 
oder  gar  bydropische  Schwellungen  den  Kranken  zum  Arzt  führen  oder 
dieser  sich  veranlasst  siebt,  den  Urin  zu  untersuchen.  In  anderen  Pillen 
geben  nervSse  Symptome:  gereiste  oder  lannlsche  Stimmung,  Kopfsehmerzen, 
Schmerzen  in  den  Lenden,  allgemeines  Unbehagen  voraus,  auf  welche  die 
gebräuchlichen  Nfittel,  z.  B.  Phenacetin,  ohne  Wirkung  sind.  In  einigen  meiner 
Krankengeschichten  sind  »Mandelentzündungen«  verzeichnet,  die  nicht  diph- 
tberitiseher  Natnr,  sondern  etnfkehe  katarrhalische  (?)  Anginen,  eventuell 
mit  Sehfittelfrost  einsetzend,  waren.   Bin  Kranker  klagte  längere  Zeit  über 
»schwere  Beine« ,  ohne  dass  Schwellungen  bestanden.  Oftmals  wurde  zu- 
nächst fälschlicher  Weise  ein  »Blasenleiden«  angenommen,  weil  Harndrang 
mit  blutigem  Urin  bestand.  Endlich  wurden  einige  Kranke  schelniwr  aus 
bester  Gesundheit  heraus  von  einem  Seldagfinss  ereilt  und  die  Urinunter- 
suchung, sowie  die  spätere  Sectlon  ergab,  dass  eine  acute  (keine  chronische !) 
Nephritis  vorlag. 

Als  Nierenentzündung  erkannt  und  charakterisirt  wird  aber  die  Krank- 
heit erat  dnreh  die  Veränderungen  des  Urins.  Die  Urinmenge  sinkt  mit 
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BeisriDn  des  Leidens  weil  unter  das  Mittel,  in  extremen  Fällen  bis  auf  wenige 
100  Ccm.  in  24  Stunden,  ja  sie  kann  ganz  stocken  und  dann  folgt  beinahe 
simaliiiialos  In  wenigen  Tagen  der  Tod.  Mft  dem  Naehlaes  dea  entsflnd- 
liehen  Proeesses  hebt  sich  die  Haroteeretion  wieder  und  kann  tagelang  die 
Norm  bedeutend  überschreiten.  Dies  pflegt  in  normal  verlaufenden  Fällen 
in  der  2. — 4.  Woche  einzutreten.  Der  Urin  ist  anfangs  trübe ,  je  nach  der 
Belmfaehang  von  Blot  flelechwaeaerferblg  bis  dankelbrannrotli.  Er  sedimen- 
tirt  stark  und  enthält  im  Bodensatz  Trümmer  serfalleaer  Blutkörperchen, 
erhaltene  Blutkörperchon ,  Epithelien  der  Nieren  und  (zuweilen)  der  Harn- 
wege und  bald  mehr,  bald  weniger  zahlreiche  Cylinder.  Diese  kommen  von 
aUen  Pormen  vor,  blasse,  hyaline,  fibrinöse,  mit  Epithelien  und  Blutkörperchen, 
and  FetttrSpfelien  beaetite.  Im  Anfang  d«r  Brtrankang  pflegen  die  enteren 
Formen  vorzuwifp^pn  Auch  mfig^n  Cylinder  zeitweise  gänzlich  febU  n  können 
(Sehrwalüt.  Deutsche  med.  Wochenschr.,  1890,  Nr,  16)  oder  durch  nachträg- 
liche V  erdauung  auä  dem  Urin  verschwinden  (s.  unten).  Unter  den  Leukocyten 
dee  nephrltischen  Harne  filierwiegen  die  mononooleiren  Formen,  daneben 
finden  sich  sehr  spärlich  eosinophile.  Aber  jede  grössere  Menge  polynuoleirer 
neutrophiler  Blutkörperchen  entstammt  nicht  der  entzündeten  Niero,  son- 
dern den  übrigen  Harnwegen,  namentlich  der  Blasenschleimhaut  (Senator;. 
Die  Reaefeion  des  Urins  ist  saner.  Wlliread  normaler  Urin  swei  dem 
Pepsin  und  Trypsin  ähnlich  wirkende  Fermente  enthält,  soll  naeh  Mya 
und  Belfanti  (Centralbl.  f.  klin.  Med  ,  October  1886)  das  trypsinartipe 
Ferment  in  acuten  und  chronischen  Fällen  von  Nierenentzündung  (Morbus 
Brightii)  fehlen,  dagegen  bei  einfacher  Stauungsaibuminuria  stets  vor- 
handen eeln.  Das  epedflache  Gewiebt  steht  Im  Verh&ttniaa  inr  Menge 
des  abgesonderten  Urins,  ist  also  im  Anfang  bei  sparsamer  Secretlmi 
sehr  hoch,  bis  1030  und  1035,  und  sinkt  später.  Die  Harnstoffmenge 
ist  anfänglich  absolut  und  procentisoh  stark  herabgesetzt.  Diese  Ver* 
minderang  hllt  lange,  aneh  wenn  eloh  die  Geeammtmenge  des  Harns 
aehon  wieder  vermehrt  hat,  an,  so  daas  sich  erst  spät  und  sehr  all- 
m&Itg  wieder  die  normalen  Harnstoff  mengen  vorfinden.  Bezüglich  der  Aus- 
scheidung von  Harnsäure  und  AUoxurbasen  (Xanthinbasen)  wies  zuerst 
Baginsky  (Zeitschr.  f.  phyaiol.  Chemie,  1884,  VIII)  darauf  hin,  dass  bei 
Nephritis  Kwar  keine  weeentHohe  Aendemag  der  Harnetnreanaseheidnng  an 
sich,  aber  stets  eine  deutliche  Verminderung  in  ihrem  Verhältniss  zu  den 
AlloxurbaseD,  das  normal  im  Minimum  1  :  2,5 — 2,7  beträgt,  eintrete.  Weitere 
Beobachtungen  haben  dies,  soweit  es  die  immerhin  nicht  einwandsfreie 
Methode  der  Alloxnrbaeenbestlmmnng  saliaat,  best&tigt  (Bolisoh,  Wiener 
klin.  Wochenschr.,  95  und  Wiener  med.  BlUter,  96;  Wbintraud,  Wiener 
klin.  RundHchau,  1896,  Baginsky  und  Sommf.rfki.d,  Zeitschr.  f.  phys.  Chemie, 
1896,  XXI;  ZuELZER,  Berliner  klin.  Wochenschr.,  'J6).  Stets  enthält  der  Urin 
reichlich  Biweiai,  dessen  Mengen  sfrisdien  0,1 — l,5o/o  aehwankt.  Nor  In 
ganz  seltenen  Fällen  scheint  die  Biwelssanssoheldung  seltweillg  su  ceedren. 
HEiNorFj  theilt  einen  solchen  Fall  mit.  Ein  12jähriger  Janife  wurde  nach 
einem  Scharlach  wassersOchtiK ,  ohne  dass  der  Urin  abnorme  Verände- 
rungen zeigte.  Erst  kurz  vor  dem  unter  anämischen  Erscheinungen  erfolgten 
Tode  trat  Biweise  Im  Harne  anf.  Die  Nieren  waren  im  Zustande  der  paren> 
chymatösen  Nephritis.  Es  ist  denkbar,  dass  in  solchen  Fällen  die  Nieren 
ursprünglich  nur  partiell  erkrankt  waren  und  die  erkrankten  Partien  ganz 
und  gar  zu  functioniren  aufgehört  hatten.  Einen  ähnlichen  Fall  habe  ich  bei 
einem  Erwachsenen  (Inetlsehes  Amyloid)  sellMit  beobachtet,  aber  hftnflges  Fehlen 
der  Albuminurie  im  Anfangsstadium  einer  Nephritis,  wie  es  Rekd  (New  Tock 
med.  Record,  1893)  gesehen  haben  will,  kann  ich  nach  raeinen  Erfahrungen 
nicht  zugeben.  Die  von  Stewart  (Amer.  med.  News,  I8'J4)  beobachteten  Fälle 
Ton  Cylindrurie  und  anderen  Nierensymptomen  bei  fast  dauernd  eiweissfrelem 
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Harn  eraehelaen  in  Ihrer  Deatnng  ansldier.  Bei  der  aoaten  NephritJe  flndet 

sich  neben  Albomin  auch  Globulin  mairt  in  geringer  Menge  im  Harn; 
Albumin  (Serumeiweiss):  Globulin,  der  sogenannte  Eiweissquotient,  ist  dem- 
nach oft,  aber  nicht  constant  klein,  d.  h.  liegt  unter  1,5 — 2,  dem  für  das 
nonmde  Blntetnim  gefnndeaen  Wertb.  Indeisen  feblt  es  noeii  an  amlaaBeii- 
deren  Bestimmungen,  so  dass  sieh  Durchschnittszahlen  nodi  aieht  geben 
lassen.  Die  EfweissausRcheidunf:  hält  in  der  Re^el  in  kleinen  Mengen  sehr 
lange  an,  gebt  mit  in  die  Reconvalescenz  hinein,  ja  ist  unter  Umständen  noch 
nachzuweisen,  wenn  die  Patienten  in  Bezug  auf  ihren  Qesammthabitus  längst 
▼ollat&adig  wieder  heii^eateUt  an  sein  aebelaen.  Dies  Verlultea  seigt  den 
Weg  an«  wie  sich  so  häufig  ichelnbar  unvermittelt  die  cbronleeiie  ans  der 
aenten  Nephritis  entwickelt 

Ein  zweites  Symptom  sind  die  Wassersüchten,  welche  man  früher 
led^lleh  ala  Folge  der  ▼erminderten  Waaserabaeheldang  ansah.  Aber  abge- 
sehen davon,  dass  sie  hinflg  nloht  nach,  sondern  gleichzeitig  mit  der 
Verminderung  der  Harnmenge  eintreten,  ist  auch  ein  constantes  Verbältniss 
zwischen  Stärke  des  Hydrops  einerseits  und  Harnmenge  oder  Eiweissgebalt 
(respective  anderen  Harnbestandtheilen)  andererseits  nicht  zu  constatiren. 
Diese  Tbatsacbe,  die  sieb  Jedem  anfdrtagt,  der  Uber  ein  grosseres  Material 
verfügt,  legt  in  Verbindung  mit  der  eigenthümlichen  Erscheinung,  dass  bei 
Scharlach  gelegentlich  Hydrops  ohne  manifeste  Nephritis  vorkommt,  den 
von  Senator  ausgesprochenen  Gedanken  nahe,  dass  Nephritis  und  Hydrops 
als  Folge  einer  dritten  Ursaebe,  nimlleb  des  fflr  die  Bntstebung  der  ersteren 
massgt'honden  Reizes,  anzusehen  sind.  Damit  erscheint  der  Hydrops  nicht 
mehr  als  Symptom  der  Nephritis,  sondern  ihr  coordinirt,  wobei  dann  aller- 
dings die  Fälle  ohne  Hydrops  ausserhalb  des  Rahmens  stehen  würden. 
Letitere  sind  aber  nlebt  so  besonders  selten  —  ich  habe  sie  wiederholt 
beobachtet  —  nnd  sind  ausserdem  die  FUle,  wo  sich  die  Wassersucht  erst 
im  Verlaufe  der  Nephritis  und  zwar  verhSltnissrnfissig  spät  entwickelt,  so 
sehr  in  der  Mehrzahl,  dass  es  doch  immer  noch  am  besten  begründet  er- 
scheint, die  erstere  als  durch  die  letztere  bedingt  anzusehen,  d.h.,  dass 
im  Verlanfe  der  Nephritis  bald  frOher,  bald  spftter  eine  Noxe  gebildet  wird, 
die  den  Hydrops  verursacht. 

Die  Wassersucht  hat  denselben  Charakter,  wie  er  bei  der  Hyperämie 
der  Nieren  (s.  oben)  geschildert  ist.  Indessen  fangen  die  Wassersuchten  bei 
der  Bcnten  Nephritis  meist  als  Hydrops  anasaroa  nnd  Aseites  an,  befsllen 
nicht  selten,  zumal  bei  der  Schariadmephritls  zuerst  das  Gesicht,  vornehm- 
lich die  Augenlider,  und  gehen  erst  später  auf  die  unteren  Extremitäten, 
Scrotum,  Penis  (sogenannte  Posthornschwellung)  etc.  über.  Bei  abundanter 
Wasserausscheidung,  besonders  in  die  Pleuren,  den  Herzbeutel  oder  in  die 
Longen  kOnnen  sie  direet  lebensgefihrlldi  werden.  Dies  tritt  aaeh  ein, 
wenn,  wie  es  vorkommt,  die  Tendenz  zu  eiteriger  Ansschwitzung  in  die 
serösen  Höhlen,  besonders  die  Pleurasäcke  und  den  Herzbeutel  besteht.  Zu- 
weilen, besonders  bei  Scharlach,  tritt  die  Wassersucht  eher  auf,  als  Eiweiss 
im  ürin  ersebeint  Dann  ist  aber  meist  die  üiinmenge  sehen  vorher  ver- 
ringert gewesen.  Tritt  die  acute  Nephritis  als  Folge  oder  Theilerscheinoag 
anderer  Krankheiten  auf,  so  findet  man  eine  sehr  wechselnde  Tendenz  zur 
Entwicklung  der  hydropischen  Ergüsse.  Am  constantosten  und  stärksten 
pflegen  dieselben  beim  Scharlach  aufzutreten,  »eltener  sehen  bei  der 
Sebwaagersebaftsnephritis  nnd  der  BriEiltnngsnephrltls. 

Aus  der  Retention  der  unter  normalen  Verhältnissen  mit  dem  Urin 
ausgeschiedenen  Stoffwechselproducte  resultirt  endlich  die  {gefährlichste, 
direet  das  Leben  bedrohende  Erscheinung  der  acuten  Nephritis,  die  Urämie 
(s.  diese).  Die  nrftroischen  Erscheinungen  treten  dementspreehend  am  ehesten 
and  soi^elch  am  sehwersten  sn  der  Zeit  anl,  wo  diese  Relention  am  grSssten 
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ist,  d.  h.  in  den  eraten  Zeiten  der  Kraniclielt  Sie  IcSnoen  in  der  verediie« 
densten  Intensität,  von  leichtor  UaberinBlichkeit  bis  zum  tiefsten  Koma,  von 

geringer  Unruhp  und  leichtem  nervösen  Ang^stgefühl  bis  zu  den  schwersten 
epileptiformen  Krämpfen,  unter  der  Form  chronischen  Irreseins  und  periodi- 
aober  Anf&lle  von  Verwirrtheit  und  Mditen  Delirien,  unter  dem  Bilde  asthma- 
tischer AnflUle,  von  leichten  Kopfeehmerzen  und  Uebligkeiten  bis  sn  nn- 
stlllbarem  Erbrechen  auftreten  und  den  Tod  des  Patienten  veranlassen. 
Auch  Hemi-  und  Monoplegien,  Ausenrausliellähmungen,  gelegentlich  Aphasie 
im  Vereine  mit  rechtsseitiger  Hemiplegie,  sind  beobachtet  worden.  Qanz 
ansserordentlieh  selten  sind  isolirte  Aphaslen.  Bin  Fall  ist  ▼on  Larorroox 
(Union  m^d.,  1887,  Nr.  35  u.  ff.),  ein  swelter  von  Rose  (Berliner  Mio.  Wochen- 
schrift, 1808,  Nr.  0)  beschrieben.  Beide  Male  ging  die  Aphasie  dem  Aus- 
bruch typischer  urämischer  Krämpfe  unmittelbar  voraus.  Die  Lähmungen 
könn«i  sich  an!  leichte  Paresen,  Anlsthesien,  Unsicherheit  aol  den  Pfissen 
beschrinicen.  Immerhin  treten  die  Lähmungen  den  anendlich  häufigeren 
Convulsionen  gegenüber  sehr  in  den  Hintergrund. 

Von  französischer  Seite  (Dieulafov,  Gaz.  m^d.  de  Paris,  1898,  Nr.  21  25; 
SAB,  ebenda,  Nr.  29/30)  werden  eine  grosse  Anzahl  nervöser  Symptome,  wie 
OehSrntSrnnir,  Sehwindel,  AngstgelQhl,  Doigt  mort,  hloflge  Urinentleernogr 
u.  dergl.  m.  angegeben,  die  auch,  ohne  dass  Albumen  im  Urin  vorhanden  ist, 
falls  eine  verminderte  Giftigkeit  desselben  (Methode  von  Boich.xkd)  bei 
gleichzeitig  verminderter  N- Absorption  und  verlangsamter  N-Klimination 
besteht,  als  Brightlsmas  =  kleine  Urimle  beselchnet  werden. 

Meiner  Erfahrnnff  nach  ist  es  ansserordentlieh  schwer,  wenn  nicht 
ganz  unmöglich,  im  gegebenen  Fnlle  zu  entscheiden,  wie  weit  es  sich  unter 
solchen  Verhältnissen  um  Folgeerscheinungen  retinirter  oder  abnorm  ent- 
standener Stoffwecbselproducte,  die  durch  eine  Störung  der  Nierenth&tiglceit 
▼emrsacht  shid,  handelt.  Sehllessileh  sbid  nach  nnmeo  hevtlgen  Anscban- 
ungen  die  oben  genannten  nervösen  Störungen  als  Folgen  einer  Autointoxi 
cation  aufzufassen.  Wodurch  dieselbe  aber  bewirkt  wird,  ob  da.s  primäre 
Moment  in  den  Verdauungsorganen  inclusive  Leber  liegt,  ob  es  in  den 
Nieren  gesn<dit  werden  mnss,  kann  man,  so  lange  die  charakteristischen 
Zeichen  einer  Nierenerkrankung  fehlen,  nicht  feststellen.  Allerdings  muss 
ich  bemerken,  dass  ich  Versuche  über  die  Toxicität  des  Urins  in  solchen 
Fällen  nicht  angestellt  habe.  Aber  es  ist  andererseits  sicher,  dass  man  die 
angefahrten  Sr^elnungra  nach  ohne  iede  Ni«renerkraaknng  antrifft,  ein 
zwingender  Grund,  sie  ant  eine  solche  snrOcksnfQhren  und  als  »kleine  Ur- 
ämie« zu  bezeichnen,  also  nicht  vorliegt. 

Andererseits  verweise  ich  auf  die  oben  angeführten  Symptome,  wMlrhc 
dem  Ausbruch  (oder  richtiger  gesagt)  der  Diagnose  einer  Nierenerkrankung 
▼oransgAen  kSanen.  Bs  ist  auch  unter  solchen  Umstinden  nicht  tn  ent- 
scheiden, wie  weit  hier  die  Autointoxication  —  denn  als  solche  werden  wir 
sie  auffassen  mQssen  —  Folge  der  Nierenerkrankung,  eventuell  einer  chro- 
nischen Urämie,  wie  weit  sie  Folge  einer  gemeinsamen  dritten  (iiftwirkung  ist. 

Die  angeftthrten  Erscheinungen  sind,  so  weit  es  sich  nm  die  Folgen 
des  Nierenleidens  an  sich  und  nicht  der  eventuellen  ursächlichen  Krankheit 
handelt,  die  hervorragenden  Züge  des  Krankheitsbildes.  Zuweilen,  aber  durch- 
aus inrotKstant,  finden  sich  geringe  Fieberbewegungen,  Schmerzen  in  der 
Niereogt'geiul,  Harndrang  oder  Micturitionen.  Auf  Druck  pflegen  die  Hypo- 
chondrien dagegen  hftufiger  empfindlich  su  sein.  Die  allgemeine  Bmihmng 
leidet,  besonders  bei  längerer  Dauer  des  Leidens,  erheblich.  Die  Oedeme 
verdecken,  so  lange  sie  bestehen,  die  Abmagerung  der  Patienten  und  lassen 
sie  voller  erscheinen,  als  sie  in  Wahrheit  sind.  Man  ist  dann  erstaunt,  wenn 
die  Oedeme  sarQckgegangen  sind,  zu  sehen,  wie  enorm  die  Kranken  abge- 
magert haben.  Wesentlich  resnltirt  dies  neben  dem  Biweissverlost  ans  Vsr« 
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dftaungsstörungen»  die  sich  io  Appetltmangel ,  Aufstossen,  Erbrechen  etc. 
AoBtern.  Aach  Diarrhomi  kommen  vor,  die  «felletelit  einer  bakteriellen  Zer> 

Setzung  des  in  den  Darm  ausgeschiedenen  Harnstoffes  in  kohlensaures  Am- 
moniak und  dem  reizenden  Einfluss  desselben  auf  die  Darrawand  ihre  Knt- 
slebuog  verdanken  (Brauni£CK,  Würzburger  Klinik,  1886,  II).  Indessen  sind 
slOt  fnlle  sie  nicht  die  Kräfte  der  Kranken  in  eehr  mitnehmen,  von  gflnstigem 
Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Waasersucbten.  Die  aimte  Nephritis  complicirt 
sich  mit  Perikarditis,  Pneumonie,  welche  hfiufip:  zum  schnellen  Tode  führt, 
Pleuritis  und  in  g&oK  seltenen  Fällen  mit  Peritonitis,  also  wesentlich  mit 
EntsQndungsproeeeeen  der  serösen  Hinte.  Wledeiliolt  habe  ich  Fnmnealoie, 
darunter  einen  Fall  von  aolcher  Intenaitftt,  dass  der  Verdaeht  einer  eeptiaehen 
Ittfeetion  bestanden  hatte,  beobachtet. 

Die  Dauer  des  Piocesses  ist  durchaus  variabel.  Sie  kann  nur  wenige 
Wochen  betragen,  sich  über  Monate  hinziehen  und  endlich  in  ein  chronisches 
Stadium  Obergehen.  In  einseinen  FUlen  kommen  Remiseionen  vor,  die  eich 
fit>er  Monate  ausdehnen  können  und,  wenn  sie  kürzere  Intervalle  eiweiss-  etc. 
freier  Zeiten  zwischen  sich  lassen,  den  (^harakter  einer  cyklischen  Albu- 
minurie annehmen.  Indessen  handelt  es  sich  dann  immer  um  nuue  Nach- 
•ohObe  einer  echten  Nephritis,  nicht  nm  die  hier  nicht  sn  besprechenden 
▼orflbergebenden,  zuweilen  nur  wenige  Tage,  ja  nur  Stunden  eines  Tages 
dauernden  Eiweissausscheidungen,  wie  sie  besonders  bei  jungen  Leuten  und 
Kindern  vorkommen  [S.  »Albuminurie«).  Ob  diese  letzteren  als  erste, 
gewissermassen  vorgängige  Manifestation  einer  späteren  echten  Nephritis 
ansusehen  sind  oder  nicht,  Ist  swelfelhart  und  wird  sich  ein  strlngenter 
Beweis  dafür  nur  dann  liefern  lassen,  wenn  alle  diese  Personen  später 
l>iepbrltiker  werden,  worüber  wir  zur  Zeit  noch  keine  Erfahrungen  besitzen. 

Die  Prognose  hängt  wesentlich  von  den  begleitenden,  respective  ur- 
sächlichen  Momenten  ab.  Blntadie  Brkiltungsnephritiden,  die  Nephritis  bei 
Podcen,  Masern,  RSthdn  pflegen  meist  gfinstig  und  in  relativ  kurzer  Zeit 
zu  verlaufen,  nur  die  erstgenannten  gehen  auch  in  chronische  Formen  über. 
Geradezu  als  Unicum  ist  der  Uebergang  einer  acuten  Nephritis  bei  Pneu- 
monie in  Schmmpfniere  zu  beseichnen  (Eissnlohr,  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift, 1892).  Schwerer  sind  die  Verbrennungsnephritiden.  Bbenao  ist  die 
Prognose  stets  zweifelhaft  zu  halten  bei  den  auf  Diphtherie  und  besonders 
auf  Scharlach  folgenden  Fällen.  Auch  hier  hänp:t ,  wie  in  Bezug  auf  die 
Häufigkeit  der  Erkrankung,  so  auch  in  Bezug  auf  die  Schwere  derselben 
viel  von  dem  (%arakter  der  Epidemien  ab.  Je  geringer  die  Harnseeretlon 
wird,  desto  schlechter  die  Prognose,  stockt  ide  gänzlich,  so  Ist  der  Tod  die 
wohl  ausnahmslose  Folgte.  Ueber  die  Prognose  der  Schwangerschaftsniere 
ist  gemäss  der  Ungleicbwertbigkelt  der  hierher  gerechneten  Krankheits- 
bilder (vergl.  oben)  nichts  Sidieres  bekannt,  Hahr  (Inaug.  Dissert.,  Balte 
1896)  fand  bei  17  aus  der  Hallenser  Frauenklinik  stammenden  Fällen  {ahre- 
lang  nach  der  Entlassung  kein  Alhumen  im  Harn  vor. 

Diagnose.  Sie  iriQndet  sich  auf  die  oben  chai aktorisirle  lieschaffenbeit 
des  Harns  und  die  anamnestischen  Momente.  Beide  müssen  sozusagen  eine 
wohlausgeprägte  Indlvldnalltät  haben,  um  sur  Annahme  einer  echten  Nieren- 
entzündung zu  bereehUgMi.  Biweiss  und  Cylinder  im  Harn  kommen  auch 
nnter  den  für  die  einfache  Hyperämie  der  Niere  massgebenden  Bedingungen 
vor,  ja  selbst  Blut  kann  infolge  von  Infarcten,  von  Blutungen  aus  den  Harn- 
wegen (8.  Hämaturie)  vorhanden  sein,  ohne  dass  deshalb  eine  aente  Ne- 
phritis zu  bestehen  braucht.  Eine  solche  lässt  sich  nur  aus  dem  Ensemble 
der  oben  geschilderten  Krsrheinunsren  und  Daten  mit  Sicherheit  diagnosticiren. 

Therapie.  Die  Behandlung  hat  zwei  Aufgaben  zu  erfüllen.  1.  Die  Ent- 
zündung der  Nieren  zu  bekämpfen  und  damit  die  Harnsecretion  wieder  sur 
Norm  XU  bringen.  2.  Die  Kräfte  su  erhalten.  Brsteres  geschieht  am  besten 
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dareh  Äbleitnng  auf  die  Haut  and  den  Dann.  Die  HautftinotioB  wird  an- 

geregt  durch  die  constante  Bettwärme,  weshalb  Kranke  mit  acuter  Ne> 
phritis  stets  im  Hett  und  unter  Flanelldecken  zu  halten  sind,  und  durch 
milde  diaphoretische  Verfahren.  Eigentliche  Schwitzcuren  sind  dagegen  ausaer 
bei  nngewObnUeh  kr&ftigen  Individuen  in  veraiddeB.  8e  enpIMitt  deh  am 
meisten  die  Anwendung  warmer  B&der  mit  naehfolgender  m&asifper  Tnuia- 
spiration  und  gelindem  Frottiren  der  Haut.  In  neuerer  Zeit  haben  wir  in 
dem  Pilocarpin  ein  vortreffliches  Mittel  zur  Schweisserzeugung  ^ewünnea. 
Ich  werde  des  Genaueren  auf  seine  Anwendung  bei  der  Therapie  der  dif- 
fneen  dironltchen  Nephritia  sarflekkommea.  Urimiaehe  Attaqnen  oontra- 
indiolren  selbstverst&ndlleli  dra  Gebrauch  der  Bftdär.  Schlecht  vertragen 
werden  sie  zuweilen  beim  nephritischen  Asthma.  —  Es  giebt  eine  Reibe 
von  Mitteln,  so  das  Tannin,  die  Folia  uvae  ursi,  die  Ratanba,  den  Tartar. 
emetia.  in  refr.  dos.,  welchen  eine  direete  entafindnngewidrige  Wlrknnir  anf 
die  Nieren  zugeschrieben  wird.  In  den  filteren  Monographien  und  Lehr- 
büchern wird  der  Gebrauch  gerbsäurehaltiger  Mittel  im  Beginne  des  Leidens 
empfohlen.  Die  Engländer  rühmen  gute  Erfolge  vom  Brechweiostein ,  ent- 
weder in  Subatans  in  Dosen  von  0,008 — 0,015  Grm.,  oder  als  Vinum  stibi» 
«tuffl,  nnd  geben  ULglieh  eine  eröffnende  Doae  von  Polv.  Jalapp.  eompot., 
wlhrend  sie  das  Calomel  verwerfen,  well  Nephritiker  besonders  zu  Spetchel- 
flnss  neigen  sollen.  Roberts  und  Bartels  verwerfen  die  ganze  Classe  adstrin- 
girender  Mittel,  weil  sie  niemals  zweifellose  Erfolge  von  ihnen  gesehen 
haben.  Von  der  Anftaanins  der  aenten  Nephrltie  ale  InfeeMonekrankheit 
anegehend,  ist  in  neuerer  Zeit  Methylenblau  3mal  0,1  pro  die  jeden  Ueber- 
tag  vielfach  angewandt  worden  /'Nrtschajeff,  Deutsche  med.  Wochenscbr. 
1893,  Nr.  20}  Likbstäotkr  ,  Inaug.-Dissert.,  Wfü-zburg  1894  u.  A.  m.);  die 
pnbHeirten  Beialtate  aind  cum  Tbeil  einander  widempreehende,  loh  eelbst 
habe  bei  wiederholten  Versuchen  gar  keinen  Erfolg  anf  die  Nepliritis  su 
verzeichnen  gehabt  und  deshalb  in  letzter  Zeit  die  Darreichung  des  Methylen- 
blau um  80  eher  bei  Seite  gelassen,  als  einigemale  Micturiationen  danach 
auftraten,  die  den  Kranken  nicht  angenehm  waren.  Es  ist  jedenfalls  sehr 
aehwer,  bei  einem  Kraakheitsprooesa,  der  ao  achwaokend  In  adaem  Verlaufe 
iat,  nnd  bei  Heilmitteln,  deren  direete  Wirkung  auf  entzQndete  interne 
Organe  uns  durch  so  wenige  sichere  Daten  verbürgt  Ist,  ein  abschliessendes 
Urtheil  über  ihre  Wirkung  zu  fällen.  Es  wird  die  Anwendung  oder  Ver- 
werfung der  BOgenannten  Antiphlogistioa  interna  infolge  dessen  mehr  eine 
Sache  des  subjectiven  Erachtens  als  der  begrOndeten  Ueberzeugung  sein. 
Ich  wenigstens  bin  zu  keinem  abschliessenden  Urtheil  über  den  Werth  des 
Tannin  etc.  gekommen,  obgleich  ich  die  Adstringentien,  vor  allem  das 
Tannin,  altem  Brauche  folgend,  reichlich  anwende  und  auch  oft  geglaubt 
habe,  einen  guten  Erfolg  damit  ersielt  tn  haben.  Gans  entaehieden  iat  aber 
davon  abzurathen,  im  Beginn  des  Leidens  die  Diuretiea  zn  gebrauchen,  die 
die  Hyperämie  des  Organs  nur  steigern  können.  Dagegen  ist  empfehlens 
Werth,  durch  reichliche  Wasserzufuhr  einfacher  und  kohlensaurer  Wässer 
daa  Blot  sa  Terdflnnen  nnd  die  Hamseeretion  so  vermehren.  Bei  krftftigen 
Individuen  empfiehlt  sich  auch  die  Application  von  blutigen  Schrüpf- 
kopfen  in  die  Lendengegend.  Dem  Hydrops  tritt  man  schon  durch  die  oben 
erwähnten  Diaphoretica,  alsdann  auch  durch  Ableitung  auf  den  Darmcanal 
entgegen.  In  diesen  F&Üen  sind,  sobald  es  die  Kr&fte  dea  Patienten  irgend 
snlaaaen,  die  atarken  Tegetablllaehen  Aperlentien  nnd  die  milderen  DraaÜea 
am  Platze.  Jalappe  mit  Rheum  und  Senna.  Senna  als  Infusum,  Gummigutti, 
Coloquinthen  finden  hier  Anwendung.  Lrtztere  werden  nach  FiiKHirns  Er- 
fahrungen besser  im  Decoct,  die  Gummigutti  in  Pulverform  vertragen.  Nicht 
aalten  hilft  aieh  die  Natnr  gleiohaam  aelbat  dadoreh,  dasa  apootaa  starke 
diarrhoiache  Entleerungen  auftreten,  wie  ich  diea  noeh  i&ngst  in  einem  Falle 
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von  Nephritis  post  partum,  unter  Nachlass  der  bedrohlichen  Erscheinungen 
▼OB  LnngenSdein  feseben  habe.  Wenn  wt  trots  alledeni  zum  Entotebeii 
urämischer  Krämpfe  kommt,  bo  haben  wir  nur  zwei  wirksame  Mittel  zur 
directen  Rekümpfnn^  derselben  in  der  Hand,  das  Chloroform  und  den  Ader- 
lass.  Von  allen  übrigen,  theils  empirisch,  theils  theoretisch  angepriesenen 
Mittetai  habe  feh  Biemals  eioen  veDBeDswertbeD  Effect  geeebeB.  Chlorofonn- 
inbalationen  können  die  Anfälle,  wenn  auch  nicht  ganz  unterdrQcken,  so 
iluch  erheblich  mildern.  Leider  halten  sie  auf  die  Dauer  nicht  vor,  sie  ver- 
mögen nicht  den  Ausbruch  der  urämischen  Erscheinungen  zu  verhindern. 
Dagegen  habe  ich  ▼on  ausgiebigen  Aderläesea  wiederholt  die  eelatantesten 
Erfolge  Ib  Besog  auf  die  CoQpIroBg  der  AbNUIo  geeebea  und  stimme  daria 
gaas  mit  Bartels  Oberein.  Man  ist  meiner  Meinung  nach  in  der  AnwenduBg 
der  Venaesection  heutzutagre  viel  zu  zaghaft.  Wo  es  irg:end  die  Kräfte  der 
Patienten  zulassen,  soll  man  bei  ausgesprochener  Urämie  einen  ausgiebigen 
Aderlaee  TomebmeB,  aad  man  «Ird  aieb  durch  greifbare  Erfolge  belohut 
MÜMO.  Allerdings  nicht  immer!  Der  Erfolg  hängt  häufig  von  l'mstünden  ab, 
die  wir  nicht  übersehen  können  und  unter  scheinbar  panz  gleichen  1  üllen 
wird  der  eiue  ausgezeichnet,  der  andere  gar  nicht  reagiren.  Unter  III  Fällen 
▼OB  aenter  Nephritis,  die  leb  eelt  1887  im  Aagaata>Ho8pital  behandelt  habe, 
warea  18  UrikBiea,  daraater  2  mit  apoplektitormen  AnfälloB.  8mal  wurde 
die  Venaesection  gemacht  und  5nial  ein  sehr  guter  Erfo!  '  rrzielt.  P^inigemale 
waren  Pilocarpininiectionen  von  entschieden  günstiger  Wirkung  auf  den  Ver- 
lauf einer  ausbrechenden  Urämie,  in  einem  Fall  schloss  sich  aber  eine  Apo- 
plexie eo  uamittelbar  an  die  PUoearpiaiB|ectIoa  aa,  daee  eiae  ureicblletae 
Besiebung  kaum  abzuleugaea  war. 

Der  Vollständigkeit  wegen  sei  hier  auch  noch  des  Versuches  von 
Bkown  SfiQUAKD  (On  a  new  tberapeutic  method  constisting  in  the  use  of 
organic  liquide.  Brit.  med.  Joura.  8.  JubI  1893,  10)  mit  iBjectioBeB  von 
Niereaextract  bei  einem  urämischen  Meaaehen  gedacht.  Der  Autor  melate, 
ebenso  wie  bei  nephrotorairten  Thieren,  eine  günstige  Beeinflussung  des 
Zustande»  durch  diesen  Ersatz  normaliter  von  der  inneren  Secretion  der 
Nieren  gelieferter  Stoffe  constatiren  zu  können.  Der  Vorschlag,  im  Stadium 
der  Auurle  oder  bei  hartnIUikIger  etarker  Albnmfanrie  ia  FlUea  geetelgerter 
intrarenaler  Spannung  besonders  bei  Scbarlacbnephritis  die  Niere  blosszuleg^a 
und  zu  punctiren  (Habrison,  New  York  med.  Reoord,  1896),  wird  woU  kaum 
Anhänger  finden. 

Wae  die  «weite  Indieatioa,  die  AufreebterhaltuBg  der  Kräfte  betrifft, 
eo  muss  ihr  durch  eine  mögllchlt  kräftige  und  dabei  leicht  verdauliche  Diät 
genOgt  werden.  Wo  sie  vertragen  wird,  empfiehlt  sich  ganz  besonders  eine 
methodische  Milchdiät.  Sodann  leichte  Fleisch-  und  Mehlspeisen.  Fett  kann, 
soweit  es  der  Zustand  der  Verdauungsorgane  zulässt,  ohne  damit  zu  kargen, 
gegebea  werdea.  Ale  Oeträak  Waeser,  Limoaadea,  wenif  Rethweia,  kohlea- 
saure  Wässer.  Kaffee  und  Thee  sind  als  haratreilWBd  uad  häaflg  olwtraireBd 
aafangs,  respoctive  überhaupt  zu  vermeiden. 

Die  künstlichen  Nährpräparate,  besonders  Somatose,  Eucasin,  Nutroee, 
die  Peptonpriparate  u.  e.  f.  so  gelniinchea «  liegt  kelae  VeraalaMuag  vor. 
Etwas  anderes  ist  es  um  die  Frage.,  ob  man  Oberhaupt  Fleisch-  und  Eier- 
speisen geben  darf':'  Man  hatte  dieselben  eine  Zeit  lang,  in  der  Furcht,  damit 
die  Ei  Weissausscheidung  zu  steigern,  von  dem  Speisezettel  des  Nephritikers 
ganz  gestriehea ,  besoaders  die  Experlmeate  ▼ob  Prior  a.  A. ,  aaeh  deaea 
Hfifaaereiweiss  leicht  durch  die  Nierea  rar  Auasehelduag  gelangt,  schienen 
diese  .Ansicht  zu  beslätitr^'n  Nichtsdestoweniger  ist  sie  unrichtig.  Massige 
Mengen  Fleisch  und  Ei  schaden,  wie  ich  mich  in  sorgfältigen  darauf  hin 
durchgefQhrten  Eiweissbestimmuogen  mehrmals  überzeugt  habe,  nicht  nur 
aiebts,  soadera  sie  gerelehea  dem  Kraakea  durch  die  gflastlge  Elawirkaag 
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aof  das  AUgemelnbefiBden  und  die  Hebnng  der  Enifthriing:  nar  cum  VorlheiL 
Prior,  Hirsohfbld  o.  A.  haben  eine  Retention  von  N.  bei  reichlicher  Kiwetel- 
kost  nachgewiesen  und  so  wäre  mit  Fk.  Müller  (Handlmch  d.  Ernährung:s- 
therapie,  I,  pag:.  206)  daran  zu  denken,  ob  nicht  dadurch  ein  Änlass  zur 
leichteren  Bildung  und  Retention  solcher  Stoffwechselproducte  gegeben 
werden  könnte,  wel<die  den  Anebrach  einet  orimlseh«!  Anteile  TemnlaMea. 
Die  praktische  Erfahrung^  spricht  nicht  in  diesem  Sinne.  Die  Urämie  kommt 
scheinbar  unvermittelt  bei  eiweisshaltiffer  Nahrung  so  gut  wie  bei  eiweiss- 
armer  vor  und  ich  erinoere  mich  nicht,  jemals  eine  dem  Obigen  entsprechende 
Beobaehtang  gemaeht  sn  haben. 

b)  Die  chronische  Nephritis. 

Die  chronische  Nephritis  entsteht  entweder  als  unmittelbare  Folge  der 
acuten,  oder  sie  verläuft  von  vornherein  schleichend.  Letzteres  ist  das  Hftnfi- 
gere.  Indessen  sind  gut  begrfindete  Beispiele  aooh  für  «raterw  vorhanden. 

Die  verschiedenen  Entstehungsmomente  der  acuten  Nephritis  scheinen  ent- 
weder durch  sich  selbst  oder  durch  den  Charakter,  den  sie  der  Nierenent^ 
Zündung  aufdrücken,  in  verschiedener  Weise  den  Uebergang  derselben  in 
elaa  chronische  Bntzflndung  sn  disponiren.  So  behauptet  Bartbls,  niemals 
F&Ue  von  Nephritis  nach  Cholera  nnd  Diphtherie  gesehen  zu  haben,  welche 
einen  chronischen  Verlauf  genommen  hätten.  Unzweifelhaft  ist  dieser  Ueber- 
gang aber  nach  Scharlach-,  Schwangerschafts-  und  Erkältungsnephritis.  Auch 
bei,  respecUve  nach  Tjtp^vb  vb^  Pnenmonle  Ist  d«r  Uebergang  einer  acuten  In 
Schmmpfaiiere  sicher  beobachtet  (Eisbnlohr).  Ich  selbst  habe  mehrere  FftUe, 
in  denen  angegeben  wurde,  dass  die  Symptome  der  Nephritis  unmittelbar 
im  Anschluss  an  eine  vorau.sgegangene  Pneumonie  auftraten,  beobachtet.  Da 
ich  aber  andererseite  über  einen  Fall  verfüge,  in  dem  eine  acute  Pneumonie 
Intereorrent  Im  Verlauf  einer  chronisöhen  nicht  ladnratlven  Nephritis  ablief, 
so  durfte  es  auch  fQr  die  anderen  Beobachtongen  fraglich  bleiben,  ob  die 
Pneumonie  Ursache  oder  Begleiterscheinung  einer  schon  vorher  bestandenen, 
aber  nicht  erkannten  Nephritis  war.  Wenn  der  Diplococcus  der  Pneumonie 
ein  die  Nieren  reisendes  Toiln  prodneirte,  so  mflsste  ledenf^lls  das  Vor- 
kommen einer  acuten  oder  chronischeu  Nephritis  nach  der  acuten  Lungen- 
entzündung häufiger  sein,  als  es  in  der  That  ist  Als  Ursache  der  schleichend 
auftretenden,  chronischen  Nephritis  werden  lange  dauernde  eiterige  Processe, 
Knochen-  nnd  Oelenklelden ,  inveterirte  Syphilis  und  Malaria,  phthislseh- 
oleeröse  Zerstörungen  der  Longen  etc.  angegeben.  Diese  Kranlihelten  sind 
fibrlgODB  so  häufig  mit  Amyloiderkrankung  der  Gefässe  und  der  Nieren  ver- 
bunden, dass  man  eine  Trennung  zwischen  den  Fällen  primären  Amyloids 
und  secundärer  Nephritis  und  denen  primärer  chronischer  Nephritis  machen 
mnss  (s.  Amyloldalere).  Seit  Alters  Ist  der  Aufenthalt  in  feuohtea,  kalten 
Räumen,  häufige  Durchnässungen  und  Erkältungen  als  Ursache  der  duronl- 
sehen  Nephritis  bekannt.  Hierauf  i>t  ps  wohl  auch  zurückzuführen,  wenn 
Bartels  und  Rossnstein  in  dem  Malariamiasma  eine  besondere  Quelle  er- 
blicken wollen.  Denn  Bartbls  hat  nur  die  Malaria  der  Nord-  und  Osteee- 
kilste  gesehen,  wo  eben  nebenher  noch  Gelegenheit  so  sahlrdehen  Brkil- 
tungen  ist.  Die  Schriftsteller  der  südlichen  Lander  und  ebenso  RF.i,>rKKRU 
Frehichs  und  Robekts  wissen  von  einem  Zusammenhang  von  Malaria  und 
chronischer  Nephritis  nichts  zu  berichten.  Auch  steht  den  spärlichen  An- 
gaben RosBRSTBiR's  Ober  Nephritis  nach  Malaria  an  den  OstseekOsten  die 
Angabe  desselben  Autors  entgegen,  dass  chronische  Nephritis  nach  Malaria 
in  den  verseuchten  Gegenden  des  nordlichen  Hollands  nur  sehr  selten  vor- 
kommt Ebenso  konnte  Wagner  bei  gelegentlichen  Maiartaepidemien  in 
Lelpsig  keinen  unmittelbaren  Zusammenbang  zwischen  der  Bpidemie  und 
Schrumpf niere  constathren.  Osler  sagt:  »Acute  Nephritis  Ist  selten  fai  den 
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milderon  Fonnra  der  Malaria,  doeh  ist  dar  Urin  gelegentlich  wihrond  des 
Ftebera  und  Im  Vwlaaf  der  Remittens  eiwelsshaltig.  Ich  l»be  Icelnen  Fall  von 

acuter  oder  chronischer  Nephritis  als  Folge  des  Sumpffiebers  gesehen  «  Langer 
Quecksilbergebrauch  führt  nicht,  wie  fälschlich  behauptet  worden  ist,  zu 
chronischer  Nephritis.  Zweifelhaft  ist  der  Abusus  spirituosoram  selbst  bei  der 
Sehnimphilere.  Dagogaa  tritt  die  chronlaohe  NlerenaatsOndaBgr  als  Folge  einer 
chronischen  Bleivergiftung  auf,  indem  sich  die  acute  Intoxicationsnephritfs  mit 
der  Zeit  zu  einer  chronischen  Entzündung  gestaltet.  Corson  beschuldigt  in  vier 
F&llen  chronischer  Nephritis,  die  im  Verlaufe  von  vier  Jahren  vier  Mitglieder 
einer  Fam^la  hinraffte,  den  Gebraaeh  ▼eninreiniften  CiBternenwaeaers  als 
Ursache  der  Erkrankung.  Indessen  ist  in  einKelnen  Familien,  ohne  daw  aloh 
eine  l)estimmte  Schädlichkeit  auffinden  Hess,  ein  gehäuftes  und  namentlich 
auffallend  frühzeitiges  Auftreten  chronischer  Nephritiden  beobachtet  worden 
(DicKiNSON,  Tyson,  Eichhorst,  Kimd,  Senator),  io  dass  sich  die  Annahme 
einer  erblichen  Sehwiche  der  Nieren,  die  sich  schon  den  gewöhnlichen 
Schädlichkeiten  des  Lebens  gegenüber  geltend  macht,  nicht  von  der  Hand 
weisen  lässt.  Von  Srnatok  wird  für  manche  Fälle  eine  P>krankung  des 
Herzens  als  Ursache  der  chronischen  Nephritis  angesehen,  auch  Rosenstbin 
theilt  diese  Ansicht.  In  Tita  wird  es  aber  wohl  kaum  gelingen,  sich  ein 
richtiges  Bild  von  dem  hier  wichtigen  Verhalten  der  Oefftsse  zu  machen. 
Auch  ibt  die  Beziehung  zwischen  Nephritis  und  Herzaffection  für  Anhänger 
der  Lehre  von  der  dyskrasischen  Natur  des  Morbus  Brightit  dieser  An- 
scbannag  nicht  besonders  gfinstig.  Auf  einige  für  die  prim&re  (genuine) 
Schmmpfniere  besonders  in  Betracht  kommende  ätlologlsehe  Verhältnisse 
wird  unten  näher  eingegangen  werden.  Eine  grosse  Zahl  von  Fällen 
kommt  endlich  zur  Beobachtung,  für  die  sich  überhaupt  keine  Ursache 
finden  lässt. 

Was  das  Geschlecht  der  Kranken  betrifft,  so  wiegen  die  Minner  vor ; 

was  das  Alter  angeht,  so  haben  die  Jahre  zwischen  35  und  55  die  grosste 
Frequenz  aufzuweisen.  Die  folgende,  Roberts  entnommene,  aus  den  Tabellen 
des  *  Kegistrai*  QeneraU  ausgezogene  Tabelle  mag  dies  Verbäitniss  illustriren  : 


Toilrsf  ällc  eh r o n i  !* i: r  Nephritis  in  England  im  Jährt-  1874: 
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Die  chronische  Nephritis  serRUlt  in  zwei  Gruppen,  wdche  sidi  klinisch 

tind  anatomisch  unterscheiden;  man  kann  sie  nach  dem  anatomischen  Ans- 
eehen  der  Nieren  in  beiden  Fällen  als  »nicht  indurirte  grosse  weisse 
Niere^  und  als  >indorirte  atrophische  harte  Niere«  bezeichnen  und 
letztere  wieder  in  eine  prim&re  and  secundäre  Schrumpfniere  eintheilen. 

1.  Die  nicht  indarlrte  Niere  Ist  durch  ehie  chronische,  vorwiegend 
parenchymatöse  Nephritis  verursacht.  Ihr  reinster  Typus  ist  die  grosse 
weisse  Niere  (a.  unten).  Auf  diese  bezieht  sich,  soweit  nichts  Besonderes 
bemerkt,  die  folgende  Schilderung. 

Leichenbefund.  Hier  zeigt  sieh  nun,  um  wieviel  das  Secirmesser  des 
pathologischen  Anatomen  der  klinischen  Beobachtung  voraus  ist.  Gewisse 
Formen  der  Nieren  Veränderung,  die  im  Leichenbefunde  wohl  ausgeprägt 
und  als  selbständige  Gruppen  auftreten,  lassen  sich  am  Krankenbett,  wie 
wir  dies  schon  oben  hervorgehoben  haben,  in  k^er  Welse  als  distincte 
Krankbeltsbllder  erkennen. 
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Die  bydropisoben  BraehelDiiagra  aind  dieaelben,  wie  wir  sie  bei  der 
acuten  Nephritis  gefunden  Iwben.  Die  Nieren  sind  sehr  erheblicli  vergrössert, 
die  Kapsel  prall  gespannt,  das  perirenale  Gewehe  hfiufig:  stark  ödpmatös 
durchtränkt  sulzig.  Bei  Abziehung  der  Kapsel  bleiben  hier  und  da  Stück- 
eben des  brüchigen  Parenchyms  haften.  An  diesen  Stellen  siebt  dann  die 
sonst  glatte  Nlerenoberfliehe  wie  aufgerissen  mit  gekOmtem  Omnde  aus. 
Die  Nieren  sind  blass,  fast  in's  Gelbliche  spielend.  Nor  hier  und  da  treten 
die  Stellulae  Verbeinii  stärker  blaurosa  hervor.  Die  Consistenz  ist  teigig. 
Auf  dem  Durchschnitt  siebt  man  schon  mit  blossem  Auge  mattweisse  Streifen 
und  KOmer,  die  TeiHnderten  und  gesohwollenen  HamcaDllehen  und  01o> 
meruli*  die  in  eine  graue,  gallertige  Grundsubstaas  eingebettet  .sind. 

In  anderen ,  aus  klinischen  Gründen  hierher  zu  reebnenden  Füllen 
findet  man  eine  mässige  amyloide  Degeneration,  namentlich  der  Giomeruli, 
die  in  bekannter  Weise  mit  Jod  schon  makroskopisch  leicht  erkennbar  ist 

Diese  Verinderung  betrifft  besonders  die  Rinde,  welehe  starit  ver» 
breitert  ist.  Das  Mikroskop  zeigt,  dass  die  Harncanälchen  durch  Schwellung 
ihres  Epithels  verbreitert  und  erweitert  sind.  Letzteres  ist  nur  theilweise 
erhalten,  getrübt,  verfettet.  In  der  Lichtung  der  Canälchen  findet  man 
Detritusmasseu  und  wachsartfg  giftniende  Cyllnder. 

In  der  Glomeruloskapsel  liegt  ein  eiweisshaltiges  Exsudat,  das  Bpfthel 
der  Kapsel  und  Olomerulusschlingen  ist  in  Verfettung,  in  Abstossung  be- 
griffen. Das  Endothel  der  (Japillaren  erscheint  gequollen  und  zum  Theil  io 
das  Lumen  abgestossen,  dasselbe  verstopfend.  Sp&ter  sind  die  Sddtngen 
gans  verödet  und  die  Kapsel  verdickt.  Die  Betheillgung  der  Olomeruli  an 
der  entzQndllchen  Verloderung  der  Niere  Ist  In  versebiedenen  Fällen  ver^ 
schieden  stark. 

Das  iotertubuiäre  Gewebe  ist  theiis  dureh  Quellung,  tbeils  durch  ent> 
sfindllehe  Wueherung  der  Blndegewebselemente,  thells  dnreli  Ansammlnag 

lymphatischer  Elemente  verbreitert,  doch  ist  die  Intensität  dieses  Processes 
sehr  variabel.  In  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  tritt  die  Veränderung  des 
intertubulären  Gewebes  so  sehr  gegen  den  eigentlich  parenchymatösen 
Procees  snrQek,  dass  die  Niere  erbeblicb  an  Volumen  sonbnmt^  matt'Welss- 
llch  aussieht  und  von  den  Autoren  diese  Formen  dem  sogenannten  cweiten 
Stadium  de.s  Morbus  Brigbtii  als  »grosse  weisse  Niere«  zug^runde  gelegt 
wurde.  In  anderen  Fällen  sind  die  interstitielleD  Veränderungen  ausgesproche- 
ner und  bei  einer  genauen  Untersuchung  und  Durchmusterung  der  Niere 
wird  man  sie  nie  vermissen. 

Die  amyloid  entarteten  Giomeruli  haben  das  bekannte,  glänzend  homo- 
gene Aussehen ,  nächst  ihnen  sind  die  Vasa  afferentia  und  efferentia  in 
ihrer  Wandung  von  amyloider  Degeneration  mit  Vorliebe  betroffen. 

Bei  der  sogenannten  grossen  bunten  Niere  Ist  das  Bindegewebe 
Sitz  einer  heftigeren  Entzündung,  die  sich  in  zahlreichen  Blutungen  kund- 
thut,  daneben  sind  die  Giomeruli  sehr  hlutroicb  und  als  dunkeirotbe  Pünkt- 
chen schon  makroskopisch  sichtbar,  während  die  Epithelverfettung  nur  in 
geringerem  Umfange  besteht. 

Eine  Combinatlon  beider  Arten  und  Uebergang  xu  den  Schrumpfnleren 
bildet  die  gefleckte  'gesprenkelte)  Niere.  Sie  ist  leicht  uneben  durch 
etwas  erhabene,  über  rötblichgraue  Zwischenpartion  hervorragende  gelb- 
liche Prominenzen,  dabei  massig  vergrössert  oder  sogar  schon  unwesentlich 
verkleinert.  Mikroskoplseh  tritt  die  bei  der  weissen  und  bunten  Niere  nur 
angedeutete  Bindegewebsschrumpfung  mehr  in  den  Vordergrund. 

Ueber  die  Rückbildung  dieser  chronischen  Processe  ist  wenig  bekannt. 
Naeh  den  Beobachtungen  von  E.  Meyer  und  Colbeug  geschiebt  die  Restitu- 
tion dnrebNenblldung  epithellaler  Elemente  und  Anhaugung  des  laterstitleOeB 
Exsudates  dureh  die  Lympbgefftsse.  Jedoeb  findet  eine  w^he  Restitntfon 
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mir  partioU  statt,  währeod  andere  Partien  der  Atrophie  verfallen,  respective 
vernariMii.  Es  sind  naoh  dieiw  Rlehtanif  hin  noch  ▼iel  sa  wenig  Unter- 
aaohnogen  von  Nieren,  welche  die  Zeichen  einer  eoloben  Rflekbildan;  nn 

eich  trafen,  ausgeführt  worden. 

Abgesehen  von  den  Veränderungen  der  Nieren  und  den  hy dropischen 
nnd  eiterigen  Ergaaeen  iet  als  ein  chankterlatisoher,  wenn  aneh  nicht  regel- 
m&ssiger  Befund,  die  als  Retinitis  Brightica  oder  albuminurica  bekannte 
Entzündung  der  Netzhaut  zu  verzeichnen.  Man  findet  auf  der  Netzhaut, 
besonders  um  die  Gegend  der  Macula  lutea  herum,  aber  auch  an  peripher 
davon  gelegenen  Stellen  weisse,  grössere  und  kleinere,  die  Qefässe  zum 
Tbell  flberdedcende  Stellen,  nntermlscbt  mit  kleinen  Blntextravasateni  die 
anf  einer  Fettmetamorphose  des  bindegewebigen  Retlnalgewebes  beruhen. 

In  den  späteren  Stadien  der  weissen  grossen  Niere  bildet  sich  in  offen- 
barem Zusammenhang  mit  dem  Nierenleiden  eine  Hypertrophie  des  Herzens, 
entweder  beider  oder  nur  des  linken  Ventrikels  herans,  die  nach  den  Zn- 
eammenstellungen  von  Oalabin  und  mir  mindestens  in  der  Hilfte  aller 
F&lle  auftritt,  vielleicht  auch  noch  weit  häufiger  ist,  wenn  man  die  mit 
aosgedehnterer,  makroskopisch  jedoch  wenig  imponirender  Amyloidentarlung 
verbundenen  FUle  in  Abzug  bringt  Eine  nmfaaaende  Statistik  bezüglich 
der  Hftniigkeit  der  Hershypertrophie  und  Retinitis  albuminurica  bei  chroni- 
scher und  geschrumpfter  Niere  unter  gleichseitiger  Berflcksichtignng  der 
amyloiden  Deponeration  existirt  bisher  nicht. 

An  den  Gefässen  der  Nieren  und  des  Qesammtorganismus  finden  sich 
keine  ^»eciflsehen  VerAndwungen,  wie  sie  bei  der  unten  sn  beeprechenden 
geechrumpften  harten  Niere  vorkommen. 

Die  weiteren  im  concreten  Falle  an  der  Leiche  zu  beobachtenden  Ver- 
ftnderungen  stehen  in  keinem  directen  Zusammenhange  mit  dem  Nieren- 
leiden, sondern  sind  durch  die  eventuelle  Omndkrankheit  bedingt. 

Symptome  und  Verlauf.  In  der  Mehrzahl  der  FUle  sind  es  die 
Hydropsien,  welche  die  Kranken  auf  ihr  Leiden  aufmerksam  machen.  Sie 
entwickeln  sich  allmälig'.  Bald  beginnen  sie  im  Gesicht,  bald  als  Anasarca 
der  Bauchdecken ,  bald  als  Knöchelödem.  Später  gesellen  sieb  Ergüsse  in 
die  serOsmi  HShlsn  hinsu.  Sie  gleichen  In  allem  flbrlgen  gans  den  bei 
acuter  diffuser  Nephritis  auftretenden  Wassersuchten,  nur  dass  sie  h&affg 
weit  höhere  Grade  und  grössere  allgemeine  Ausdehnung  erreichen.  In  anderen 
Fällen  ist  es  die  Veränderung  der  Harnbeschaffenheit,  in  noch  anderen 
aind  es  SehstSrungen  infolge  von  Retinitis  albuminurica,  welche  die  Kranken 
dem  Arste  zuführen.  Letztere  sind  durchaus  nicht  immer  sehr  intensiv, 
sondern  zunächst  verhältnissraässig  unbedeutend .  indem  die  Sehkraft  nur 
bei  Lampenlicht  nachlftsst  oder  nur  beim  Lesen  feinerer  Schrift  Irrthümer 
vorkommen ,  etwas  Flimmern  vor  den  Augen  eintritt  u.  AehnL  Athemnotb 
und  Beklemmungsgefühl,  Schlaflosigkeit,  Abnehme  des  Gedichtnisses,  Angst- 
gefühl, Nasenbluten  leiten  in  manchen  Fftllen  den  Ausbruch  typischer  Sym- 
ptome ein,  in  einer  anderen,  verhältnissmässig  nicht  zu  seltenen  Zahl  tritt 
der  scheinbar  plötzliche  Ausbruch  urämischer  Erscheinungen,  Uebelkeit^ 
Erbrechen,  Delirien,  Krimpfe  mit  Bewusstseinsverlust,  apoplektlscher  bisult 
ganz  unvermittelt  hervor  und  überfällt  die  Kranken,  die  sich  für  gesund. 
Jedenfalls  nicht  sonderlich  krank  hielten,  mitten  in  ihrer  Tli&tigkeit,  anf 
der  Reise,  auf  der  Strasse  u.  s.  f. 

Die  l^mmenge  ist  auf  der  HOhe  der  Ejraakbelt  starte  vermhidert,  aber 
von  wechselnder  täglicher  Menge,  so  dass  sie  von  200 — 300  Ccm.  bis  bu 
1000  und  mehr  schwanken  kann.  Mit  der  Besserung  des  Leidens  nimmt 
auch  die  Harnmenge  wieder  zu.  Der  L'rin  ist  dunkel,  trübe,  mit  starkem 
Sediment.  Dies  besteht  aus  Epithülien,  Detritusmassen,  hin  und  wieder  Blut- 
and  BIterkörperchen  und  Cylindem«  Anübuigs  findet  man  mehr  blasse^  hyaline. 
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lange  und  schmale  Cyllnder,  die  nur  mätslg  mit  FetttrSpfoheo,  Epithelien, 
BlntkSrperaben  besetit  slDd*  im  weiteren  Verlauf  meliren  nieh'tfie  breiten, 

kurzen,  stark  körnigen,  trübe  brRunlirh  gefärbten  Formmi,  die  wohl  auch 
mit  Kry  st  allen  von  phospboreaurer  Ammoniak- Magnesia  In  Form  von  Doppel- 
octaedern  besetst  sind. 

üebrlgene  ist  die  Bildung,  reepeotive  Aneeoheidnng  der  Cylinder  keinee- 

wegs  eine  gleichmässige.  Gelegentlich  fdilen  sie,  besonders  tml  geringem 
Eiweisspehalt ,  etwa  bis  zu  0,2 — 0,5%,  vorübergehend  vollkommen  (soweit 
sich  dies  durch  wiederholte  Untersuchung  feststellen  ULsst)  und  treten 
dann  wieder  auf. 

Das  spedtlsebe  Gewicht  schwankt  umgekehrt  proportional  der  Ham- 

mengp.  ps  kann  höher  als  das  sppcifische  Gewicht  des  Blutserums  sein.  Die 
Keaction  ist  schwach  sauer,  zuweilen  ampboter.  Der  Eiweissgehalt  solcher 
Harne  ist  fast  immer  sehr  gross;  beim  Kochen  bildet  sich  eine  »tarke, 
floekige  Ansseheidong,  Sa  es  kann  so  Tiel  EI  weiss  abgeseliieden  werden, 
dass  die  Harnprobe  xn  einor  gallertigen  Masse  gerinnt.  In  solchen  Harnen 
beträgt  der  Eiweissgehalt  5  und  mehr  Procent.  Neben  Serumalbumin  findet 
sich  Syntonin,  Globulin,  die  früher  als  Propepton  (Uemialbuminose),  ietzt 
als  Albnmoaen  beselcbneten  BIwelsskörper,  gelegentUeb  aneh  geringe  Mengen 
von  Nucleoalbnmln ,  das  fibrigens  nur  selten  allein  vorkommt.  Zum  Auf- 
finden  dieser  verschiedenen  Eiweisskörper  muss  man  sich  der  spociell  bier- 
für angegebenen  Heactionen  bedienen.  Die  tägliche  Ausscheidung  schwankt 
ungefähr  proportional  dem  specifischen  Gewicht  Zuverlässige  Werthe  er- 
bilt  man  abor  nor  durch  gewichtsanaiytisebe  Besymmongen.  Für  die 
Praxis  genügt  es  indessen,  wenn  man  tSglicbe  Bestimmungen  mit  dem 
Albnminometer  von  Esbach  vornimmt,  welches  trotz  gewisser  Fehler- 
quellen für  die  tägliche  Praxis  völlig  ausreichend  ist.  Mau  erhält  so  eine 
Reihe  von  Proben,  die  ein  annihemdes  Bild  von  dem  Oange  der  Biwelss- 
ausscbeidung  gewähren.  Auffallend  ist  es,  dass  in  manolien  Hamen  das 
Eiweiss  sich  nicht  gut  absetzt ,  sondern  statt  auszufallen  in  dem  Urin 
suspendirt  bleibt,  ohne  dass  derselbe  besonders  viel  Schleim  enthielte. 

*  Der  Eiweissquotient  schwankt  nach  Csatary  (Deutsches  Arch.  f.  klin. 
Hed^  1891,  Nr.  47,  48)  swischen  2,09  und  5,48;  ob  hierin  ein  eonstanter 
dtfrerentialdiagnostischer  Unterschied  p^eirenuber  der  Amyloldnlere  gsfeben 
(vergl-  daselbst),  lässt  sich  zur  Zeit  nicht  sicher  entscheiden. 

Neuerdings  hat  Neumann  (Zeitscbr.  f.  Heilkunde.  XIV,  pag.  485;  auf 
das  Verhalten  der  in  knrsen  nnd  gleichen  Zeitalisehnitten ,  s.  B.  wthrend 
24  Stunden  fortlaufend  bestimmten  absoluten  Eiweissmengen  hingeiriesen. 
Alle  Formen  des  Morbus  Rrightü  geben  nach  ihm  der  Harnmenge  ent- 
sprechende Eiweissausscheidungen,  während  bei  Stauungs-  und  Amyloidniere 
davon  nnabli&ngige  Schwankungen  auftreten. 

Die  Hamstoffausscheldung  schwankt  proeentiseh  |e  naeh  dem  Qaantum 
des  secernirten  Urins  und  ist  in  Ihrer  Qesammtmenge  von  der  Intensität 
des  Allgemeinstoffwechsels  abhängig.  Gegen  die  Norm  ist  sie  nicht  un- 
erheblich herabgesetzt.  Dasselbe  gilt  von  der  Ausscheidung  der  Chloride. 

Das  Verhiltaiss  swischen  aasgesehiedener  Hamsftnre  nnd  AUoxnrbasen 
seigt  eine  Vermehrung  der  letzteren. 

Das  Blut  zeigt  verminderten  Hämoglobingehalt.  Der  Blutdruck  beginnt 
erst  beim  Uehergang  in  Scbrumpfniere  zu  steigen;  er  ist  im  Beginn  sogar 
herabgesetit,  auf  der  HOhe  der  Erkrankung  mässig  erhSht  (v.  ZtRMWBr, 
Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.,  LV). 

Von  weiteren  Erscheinungen  sind  zu  nennen:  die  allgemeine  Abmage- 
rung und  Entkräftung.  Erstere  wird  meist  durch  die  wassersüchtige  An- 
sehwellung  verdeckt  und  seigt  sich  erst,  wenn  dieselbe  zurückgeht.  Beide 
Zustände  shid  Folgen  der  gestörten  Verdauung  und  des  gans  damleder- 
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liegenden  Appetites.  Dazu  kommt  noch  Erbrechen,  welches  zeitweise  an- 
daaemd  nach  leder  llahlseit,  aber  avdi  Morgen«  bei  nOdttemein  Mag«n 
Stritt  und  in  letzterem  Falle  eine  wiaeerlg  eeblelmige ,  kaum  sauer  re- 

agrirende  FIDsstgkett  herausbefördert.  Ferner  Unregelmässigkeiten  des  Stuhles, 
meist  Diarrhoen,  selbst  schleimig-eiterige  und  mit  Blut  vermengte  Stuhle, 
die  duon  auf  das  Vorhandensein  dysenterischer  Processe  auf  der  Darm- 
aeUeimhaut  hinweisen.  In  derartigen  Antleernngen  (erbroohenen  Maasen  nnd 
Stühlen)  sind  wiederholt  nicht  unbedeutende  Harnstoffmengen  nachgewiesen, 
auch  der  In  den  Darm  ausgeschiedene  und  zersetzte  Harnstoff  als  Ursache 
der  Diarrhoen  angesehen  worden.  (S.  oben  pag.  l'15.)  Ueber  den  Lungen 
findet  man  die  Zeichen  eines  ehronisehen  Katarrhs,  starkes  Sebnnrren  und 
PTelfen,  bronchiales  Athmen,  auch  wohl  umsehriebene,  durch  Atelektase  lie- 
dingte  D&mpfungen.  Wiederholt  habe  ich  gegen  Ende  der  Krankheit  ge- 
sehen, dass  sich  eine  Pneumonie  Ober  einer,  ja  selbst  über  beiden  Lungen 
entwickelte  und  die  Kranken  an  dieser  Complication  zugrunde  gingen.  In 
anderen  Fttlen  entwiekeln  sieh  astlimatiBehe  Besehwerden,  das  sogenannte 
Asthma  nephriticum,  welche  ganz  dem  sogenannten  nervösen  Asthma 
gleichen.  Sie  treten  häufiger  Nachts  wie  Tags  auf,  sind  von  sehr  wechseln- 
der Intensität  und  Dauer  und  endigen  unter  Entleerung  schleimiger  Massen 
waSt  einem  Hnstenanfall.  Man  Icann  sie  als  eine  Form  der  ür&raie  ansehen. 
Typisohe  urämische  Anfälle  treten  bei  dieser  Form  seltener  als  bei  der 
acuten  und  den  noch  zu  besprechenden  anderen  chronischen  Formen  der 
Nephritis  auf.  In  einer  gewissen  Zahl  von  Füllen  findet  man  bei  längerem 
Bestände  der  chronischen  Nephritis  eine  deutliche  Hypertrophie  des  Heraens, 
liesonders  des  linken  Ventrikels  desselben  vor  (s.  oben).  Dieselbe  pflegt  in* 
dessen  niemals  sehr  bedeutend  zu  sein  und  nicht  den  Grad  wie  bei  den 
später  zu  besprechendon  Formen  zu  erreichen.  Die  Stärke  dieser  Hyper- 
trophie, sowie  die  Betheiligung  nur  des  linken  oder  beider  Ventriliel  an 
deräelhen  hftngt  nach  unseren  Erfahrnngen  nur  von  der  Dauer  des  Pro- 
cesses  und  dem  Kräftezustand  des  Individuums  ab.  Sie  ist  dagegen  nicht, 
wie  Se.vator  will,  von  dem  anatomischen  Charakter  der  diffusen  Nephrit is 
(ob  parenchymatös,  ob  interstitiell)  abhängig.  Es  verhält  sich  mit  dieser 
EBniwIekliing  der  Hnrsbypwtrophie  gerade  so  wie  mit  den  eompensatoriseben 
Hypertrophien  bei  Klappenfehlem,  deren  Mftehtigkett  schliesslieh  aueh  von 
dem  gesammten  Kräftezustand  des  Patienten,  der  Grösse  der  Schädigung 
und  der  Dauer  des  Leidens  abhängt.  Theoretisches  Ober  die  Ursache  dieser 
Berzvergrösserung  bei  chronischen  Nierenleiden  werden  wir  unter  der 
Gruppe  der  Sohrumpfnieren  angeben. 

Die  Dauer  der  Form  der  chronischen  Nephritis,  welcher  die  grosse 
weisse  Niere  zugrunde  liegt,  ist  zwar,  wie  schon  der  Name  sagt,  eine  lange, 
aber  immerhin  eine  wechselnde.  Sie  kann  von  wenigen  Monaten  bis  zu  Jahren 
dauern.  Rückbildungen  des  Processes  sind  selten,  kommen  aber  sieher  vor. , 
In  ganz  vereinzelten  Fällen  kann  sogar  eine  völlige  Heilung,  nicht  nur 
fonctlonellrr  Natur  mit  dabei  bestehender  gleichsam  gutartiger  Albuminurie 
(MiLLAKD,  tiuli.  de  1  Acad.  de  med.,  1892,  Nr.  34;  Baro,  Lyon  mäd.,  1893, 
Nr.  28 — 29),  eintreten.  Man  kann  sich  in  solchen  F&Uen  wohl  mit  v.  Zibmssbn 
(Le.)  vorstellen,  dass  dieNierenentsündong  nur  geringe  Ausdehnung  gewonnen 
hatte;  eine  restitutio  ad  integrum  durch  regenerative  Wucherung  der  Kpi- 
thelien  und  AufHautrung-  der  Exsudate  und  Blutunefcn  in  das  Hindegewebe 
ist  allerdings  kaum  denkbar,  wohl  aber  eine  circumscripte  Narbenbildung, 
das  beisst  definitive  Ausschaltung  des  erkrankten  Gewebee.  Gleichseitig 
betont  V.  Zibhssen,  dass  solche  Heilungen  nur  sehr  selten  eintreten  können, 
weil  SchädlichkfitHn  des  gewöhnlichen  Lebens,  wie  Erkältungen,  Schwanger- 
schaften, Wochenbetten,  auch  gelegentliche  Infectionskrankheiten  die  er- 
löschende oder  vielleicht  sogar  erloschene  Bntsündnng  immer  wieder  an- 
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t»flheii.  Dieser  Ansicht  kann  ich  mich  nach  meinen  Erfahrungen  Indenen 
nur  sehr  iMdlagter  Weise  anscbUeeaeD.  Mir  sind  im  Lanfe  der  Zeit  P&lle 

unzweifelhafter  Heilung,  die  dauorndon ,  durch  Jahro  hindurch  verfolgten 
Bestand  hatten,  wiederholt  vorgekommen.  Den  hesten  Beweis  dafür  geben 
die  gelegentlich  zur  übduction  gelangenden  Fülle  partieller  narbiger  Nieren- 
schramprang.  Jede  ▼öilige  Heilung  bei  ebronisdier  Nephritis,  wie  Talahok, 
Gaz.  hebdoni.,  1896,  Nr.  68,  zu  leugnen,  entspricht  zweifellos  niclit  den 
Thatsachen.  Ob  sich  die  mit  Amyloid  nur  complicirten  Nephritisformen  pro- 
gnostisch noch  ungünstiger  verhalten,  ist  unbetiannti  am  häutigsten  soll 
noch  die  bunte  Niere  rar  HeUnng  kommen  (Sbhatob). 

Häufiger  Itommt  es  vor,  dass  Zeiten  relativen  Wohlbefinden»  mit 
schlechten  Perioden  abwechseln.  Schliesslich  tritt  der  Tod  entweder  durch 
zunehmende  Wassersucht  und  allgemeine  Entkräftung  oder  durch  secundäre 
Entzündungen  oder  endlich  als  Ergebniss  der  eventuell  zugrunde  liegenden 
arsftchllehen  Krankheit  (a.  oben)  ein.  Oder  endlloh  daa  Leiden  grtt  fn  die 
gleich  zu  besprechende  zweite  Oruppe,  welche  dnreh  die  atropbiaehe  harte 
Niere  repräsentirt  ist,  Qber. 

Die  Prognose  ist  dementsprechend  eine  ungünstige.  Sie  hängt,  was 
die  mothmasiliche  Daner  des  Proeeasea  betrifft,  wesentlloh  von  der  Art 
der  ursächlichen  Schädlichkeit,  dem  Krftftesustand  des  Patienten  nnd  der 
Menge  der  täglichen  Kiweissausscheidungen  ab.  Complicationen  mit  Peri- 
kardititis,  Pleuritis,  phlegmonösen  Entzündungen,  Pneumonie,  urämischen 
Änf&llen,  dysenterischen  Zuständen  verschlechtern  natfirlich,  der  Schwere 
Ihres  Bintretena  entspreohend,  die  Prognose.  Indeaaen  kaan  sich  die  Krank- 
heit unter  Umständen  jahrelang  hinxiehen  und  wiederholte  Remissionen,  bis 
zum  völligen  Schwinden  aller  äusserllch  nachweisbaren  Erscheinungen,  und 
Exacerbationen  zeigen.  Ich  habe  einen  Fall  durch  7  Jahre  beobachtet,  einen 
andren  In  meinen  Krankengeaehlehten,  der  die  Daner  seinea  Leidens  anf 
26  Jahre  angab. 

Die  Diagnose  ergiebt  sich  aus  dem  Vorstehenden  von  selbst.  Irr- 
thümer  sind  nnr  möglich,  wenn  es  sich  um  die  Abgrenzung  dieses  Processes 
gegen  die  im  Folgenden  su  beaproehendea  Formen  handelt  Die  Differontlal- 
diagnose  soll  unter  dem  Abschnitt  »atrophische  harte  Niere«  nnd  »amyldde 
Niere«  abgehandelt  werden. 

Behandlung.  Die  Behandlung  verfolgt  dieselben  Principien  wie  die 
der  acuten  Nephritis  und  muss,  entsprechend  der  längeren  Dauer  des  Pro- 
eesaea,  ein  noch  viel  grösaeres  Gewicht  anf  nögUchate  Erhaltung  nnd  Scho- 
nung, wenn  möglich  Stärkung  der  Kräfte  des  Patienten  gelegt  werden. 

Eine  causale  Therapie,  etwa  mit  Chinin  und  Jodkali,  scheint  selbst  bei 
den  angeblich  auf  Malaria  und  Lues  zurückzuführenden  Fällen  ohne  wesent- 
liohen  Eiaflusa  an  sein;  Qneckailberhehandlung  ist  meist  geradeso  schädlieh. 

Es  würde  eine  unnütze  Wiederholung  sein,  an  dieser  Stelle  nochmals 
den  ganzen  therapeutischen  Apparat  durchzugehen.  Xur  hinsichtlich  des 
Pilocarpins,  respective  Jaborandiinfusums,  das  ich  vielfach  angewandt  habe, 
mag  der  oben  bei  der  acuten  Nephritis  gegebene  Hinweis  ergänzt  werden. 
Das  Pilocarpin  aolgt  keine  apeelfiaehe  Bhiwirkang  anf  daa  Nierenparenchym 
oder  die  Nierenfunction  (weder  unter  krankhaften,  noch  gesunden  Verhält- 
nissen), ist  aber  als  symptomatisches  Diaphoreticum  bei  nephritischem  Hydrops 
sehr  gut  zu  gebrauchen,  und  zwar  entweder  statt  der  Schwitzbäder  oder 
nelien  diesen.  Statt  der  Bäder  wende  Ich  es  an,  wo  diese  nicht  vertragen 
werden  (wie  z.  B.  so  oh  wegen  des  nephritischen  Asthmas)  oder  durch 
beginnende  urämische  Symptome  contraindicirt  sind  (Kopfschmerzen,  Ueblig- 
keiten  etc.).  Neben  den  Schwitzbädern  ist  es  ausgezeichnet  zu  verwerthen, 
nnd  swar  tageweise  altemirend,  wo  erstore  allein  keinen  genügenden  Sohwelss 
prodnciren.  Wo  Schwltsouren  ohne  grossen  Erfolg  bleiben  oder  llberhaapt 
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durch  Hitze  keine  Schweissproduction  zu  erregen  ist  wird  dieselbe  häufig 
noch  durch  wenige  Pilocarpinin^ectionen  angeregt.  Hat  die  Resorption  der 
Oademe  begonnon,  wo  nimiDt  vnter  PUoearplBgebnuiob  ebenso  wie  bei 
Bidern  die  Diärese  oft  schnell  zu.  Dass  urämische  Attaquen  durch  Pilocarpin 
eoupirt  werden,  davon  habe  ich  mich,  soweit  dies  durch  die  Krankenbeob- 
aebtung  möglich  ist,  mehrfach  überzeugt,  indem  unmittelbar  nach  einer 
PUoenrpininieetloB  nnd  dadoreb  bewirktem  Sebweiuaasbrneb  die  allerdings 
niebt  sehr  heftigen  urimiteben  Symptome  (Astbma,  CHEYNB-STOKBS'schee 
Athmen)  aufhörten.  Dagegen  sah  ich  einmal  unmittelbar  nach  oinpr  Pilo- 
carpininjection  eine  Apoplexie  eintreten.  Das  Erbrechen,  das  oft  der  iojection 
foigi,  ist  auch  bei  Nephritikern  stets  unbedeutend. 

In  aeoeiw  Zeit  iit  von  Jbmdrassik  ((Hornel  «In  Dlaretlenni,  Dentsehes 
Areb.f.klin.  Med  .  1886)  und  Stiller  (Wiener  med  Wochenschr.,  188G,  Nr.  28) 
das  Calomel  in  Dosen  von  0,2 — 0,3  Grm.  3  — 4mal  täglich,  als  vortreffliches 
Diureticam  empfohlen  worden,  nachdem  es  schon  früher  von  den  Engländern 
in  diesem  Sinne  gebmnebt  worden  war.  Blne  geoaae  Nadiprüfang  von 
ItomimKM  hat  indess  die  entbnelastiscbe  Empfehlung  der  erstgenannten 
Autoren  nicht  bestätigen  können,  theils  weil  der  Erfolg  bei  nephritischen 
Hydropsien  ein  unsicherer  i»t,  theils  weil  sich  leicht  die  unangenehmen  Neben- 
wirkungen der  Mereurialieation  (Stomatitis,  profose  Dlarrboen)  ergeben.  Der 
von  Klbmpbrbr  als  Diureticum  empfohlene  Harnstoff  leistet  nadi  meinen 
Erfahrungen  bei  der  chronischen  Nephritis  nichts,  abgesehen  davon,  dass 
man  sich  scheuen  wird,  die  ohnehin  vorhandene  oder  wahrscheinliche  Ham- 
stoffretention  noch  durch  weitere  Zufuhr  zu  steigern. 

Naeb  den  pbyskrtoglseben  Angal»en  von  Baumamh  nnd  Prbussb  sind  mit 
gutem  Erfolge  Versuche  mit  Brombenzol  gegen  dieEiweissaossebeidongen  im 
Harn  bei  diesen  Nierenaffectionen  gemacht  worden.  Auch  Pilocarpin  mit  Chloral 
und  nachfolgendem  Gebrauch  von  Benzoesäure  (0,12  pro  dosi;  werden  gerühmt. 

Dem  von  fransösiseber  Seite  (Labordb,  Bull,  de  l'AciuL,  1891,  Nr.  28) 
soerst  als  Diureticum  in  Dosen  von  1,0  (6,0)  enqrfoblenen  Strontium  lacticnm 
kommt  neben  Unschädlichkeit  (Dujardin-Beaümetz,  Les  nouveaux  r^raedes. 
1891.  HiEu,  Wiener  klin.  Wochenschr.,  1894)  eine  nicht  ganz  sichere  diure- 
tische  und  die  Eiweiaaausscbeidung  herabsetsende  Wirkung  zu  (Bronowsri, 
Wiener  med.  Presse,  1896).  Eigene  Erfabmngen  darüber  besitse  leb  niebt. 
Dagegen  haben  mir  die  Coffeinpräparate ,  besonders  das  Coffeinum  Natro- 
benzoic.  in  Dosen  von  0,2  bis  0,3  Grm.  2-~3mal  täj^lich,  wiederholt  gute 
Dinrese  ergeben.  Das  bei  Herzfehlern  so  leistungsfähige  Diuretin  versagt 
bei  den  ebronlseben  NIerenentsilndnngen  b&nflg  Tollsttedlg.  Dingen  hatte 
die  Combination  eines  Digitalisinfuses  mit  Diuretin  (Inf.  fol.  digit.  1,0 : 120,0« 
Diuretin  5,0—7.5)  wiederholt  einen  gllnsenden  ElnUuss  auf  die  Anregung 
und  Erhaltung  der  Diurese. 

2.  Ole  Indurirte  Niere  (atrophlsobe  liarte  Niere^  wdsse  graaulirte 
Niera,  genuine  Sebrumpfniere,  rotbe  Schrumpfniere,  Interstitielle  Nepbritls). 
Ich  ziehe  den  Namen  »atrophische  harte  Niere«  für  die  Jetzt  zu  besprechende 
Form  der  chronischen  Nephritis  den  sonst  üblichen  Bezeichnungen  vor,  weil 
er  das  Wesen  des  Processes  am  besten  ausdrückt.  Denn  weder  sind  die 
Nieren  bei  dieser  Gruppe  stets  weiss  nnd  grannlirt,  noob  sind  sie  immw 
verkleinert,  geseimimpft,  noch  endlich  Ist  der  krankhafte  Process  nur  Inter- 
stitieller Natur,  wenn  auch  zugestanden  werden  muss,  dass  die  interstitielle 
Entzündung  ein  wesentliches  Moment  des  Processes  abgiebt.  Dagegen  ist 
in  allen  VUIen,  oft  sebon  Im  ersten  Beghm  der  Brivaakung,  ein  grösserer 
oder  geringerer  Tbell  des  Farencbyms  atrophirt  nnd  die  ConalsteuB  des 
Qfgans  ist  härter  al.s  unter  normalen  Verhältnissen. 

Die  atr()])biHcbe  harte  Niere  ist  entweder  der  Ausgang  der  chronisch  ent- 
zündlichen Niere  i parenchymatöse  Nephritis),  indem  sieb  in  letsterer  die  gleich 
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SD  bespreehenden  histologlMlien  Proeene  eatwleluilii,  seeoBdftre  Sehrnmpf- 

niere,  oder  sie  entsteht  ohne  ein  solches  ausgesprochenes  Vorstadium  schlei- 
chend und  bietet  von  Anfang  an  daa  ihr  zakommeade  Symptomenbild  — 
primäre  Schrumplniere. 

Sie  findet  aiidi  ▼onehmlidi  im  höheren  Alter,  ^00  den  merziger-JahreD 
an  mit  »uieluneBdOT  Hintlgkelt  und  eehelnt  öfter  bei  M&nnern  als  bei 
Frauen  vorzukommen. 

In  ätiologischer  Hinsicht  sind  für  die  primäre  Nierenscbrampfung 
eine  Anzahl  constitutioneller  Krankheiten  neben  den  für  die  acuten  und  ebroni* 
acben  nicht  indorativen  Nephritlaffonneii  angelttlirteD  UrsaebeD  ala  liinfige  Ver- 
anlassung mit  mehr  oder  minderem  Recht  bezeichnet.  Allgemein  anerkannt 
ist  die  Disposition  Gicbtischer  zu  primärer  Scbrumpfniere,  wenn  auch  über 
die  etwaige  Mitwirkung  der  Harnsäure  bei  den  Nieren  Veränderungen  völlige 
Unklarheit  liMrscht.  Darob  cbronlsebe  Bleihitoxieation,  die  la  aaeb  in  naher 
Beziehung  snr  Oloht  steht,  ISest  slob  experimentell  chronische  Nephritis 
zweifellos  erzeugen,  mithin  kann  auch  dies  ätiologische  Moment  nicht  abge- 
lehnt werden ;  doch  ist  meines  Wissens  die  von  Nauwerck  auf  Grund  seiner 
Tbierexperimente  für  Bleiintoxieatlon  als  obarakteristisoh  bezeichnete  fibröse 
Entartung  der  Arterlenmedia,  welche  doch  nicht  wie  die  daneben  bestehende 
lebhafte  Wucherung^  der  Capillarkerne  der  Glomeruli  spurlos  verschwinden 
kann,  beim  Menschen  nirgends  geschildert.  Für  den  chronischen  Alkoholis- 
mus  und  die  Lues  halte  ich  den  causalen  Zusammenhang  (ür  nicht  bewiesen, 
insofeme  sich  in  den  betreffenden  Fällen  niemals  entaoheiden  Hast,  ob  es 
sich  um  eine  primäre  oder  seoondäre  Schrumpfniere  handelt.  Ferner  soll  bei 
Diabetes  (Sf.nator)  Scbrumpfniere  ziemlich  hlkatig  sein;  eigene  ErfabningeB 
vom  Leicbentisch  habe  ich  darüber  nicht. 

Wie  leicht  eralebtlldi,  deckt  sieh  die  hier  gegebene  Aetlologie  der 
Nlerenschmmpfnng  In  ansgedehntem  Masse  mit  der  für  Arteriosklerose» 
respective  dieser  nahe  verwandten,  unten  näher  beschriebenen  Degenera- 
tionen der  Arterien.  Dadurch  wird  das  häufige  Vorkommen  arterieller  üe- 
fftssveränderuDgen  bei  Kranken  mit  Schrumpfniere  zwar  verständlich,  anderer- 
seits das  VerhUtnIss  swiscben  Nephritis  nnd  Gefisserkrankuag  noch  welter 
verdunkelt ;  daher  haben  wir  es  vorgezogen,  alle  diese  Formen  als  primIre 
Scbrumpfniere  mit  oder  ohne  Gefässveränderungen  zusammenzufassen. 

Den  Zusammenbang  angeborener  Enge  des  arteriellen  Gefässsystems 
mit  primärer  Nierenschramprong,  auf  welchen  Lanoiebaux  (Gas.  mM^  1891) 
und  andere  Autoren  in  neuester  Zeit  aufmerksam  geworden,  habe  leb  bii^ 
her  noch  nicht  zu  beol)achten  Gelegenheit  gehabt. 

Leichenbefund.  Das  Charakteristische  dieser  Gruppe  ist  der  Schwund 
des  secemirenden  Parencbyms  der  Niere  und  die  hochgradige  Bntwicklung 
•des  interstitiellen  Gewebes  derselben.  Man  findet  das  änseere  Anaebea  solcher 
Nieren  dabei  ziemlich  wechselnd.  Die  Nieren  können  ihre  normale  Grös.se 
haben  (selten)  oder  verkleinert  sein.  Ihre  Consistenz  ist  stets  härter  als 
normal.  Sie  sind  meist  auf  der  Oberfläche  nach  Abzug  der  glatten,  straffen, 
slemiich  fest  haftenden  Kapsel  höckerig  durch  viele  kleine,  wartlge  Hervor- 
hebuDgen,  so  dass  die  Niere  wie  granulirt  aussieht,  dazwischen  finden  sich 
grössere  oder  kleinere,  mit  gelblichem,  wässerigein  Inhalt  gefilUte  Bläschen 
(Cysten^  und  einzelne  glatte  Stellen.  Diese  Warzen  sind  aber  keine  eigent- 
lichen, sich  Ober  das  Niveau  erhebenden  Provenienien,  sondern  sie  sind  ge> 
bildet  durch  Reste  der  ursprfinglichen  Nierenoberfläche,  zwischen  denen  alch 
andere  Stellen  des  Nierengewebes  durch  narbige  Schrumpfung  zusammen- 
gezogen und  retrahirt  haben.  Es  finden  sich  aber  auf  der  anderen  Seite 
auch  nicht  so  selten  atrophische,  harte  Nieren,  mit  den  gleich  zu  beschreiben» 
den  eigenthfimUehen  Veränderungen  des  Gewebes,  deren  Oberfläche  glatt 
ist  und  keine  Granula  hat  Die  Farbe  der  IHeren  Ist  entweder  sehmutxif 
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mtim  odMT  mehr  röthlich,  bis  in's  Hoohrothe  binein,  so  dass  sich  alle  Farben- 
nuancen vertreten  finden.  Je  weniger  der  interstitielle  Process  entwickelt 
ist,  desto  blasser  ist  in  der  Kegel  davS  Colorit  des  Organs.  Sind  die  Nieren 
▼erklofnert,  so  Ist  diese  Verkleinerung  wesentUoh  dnrdi  eine  Abnabnie  der 
RindensDbetans  bedingt,  w&hrend  die  Marksubstant  weniger  yeviBderfc  «i^ 
scheint.  Erstere  kann  aber  bis  auf  wenige  Millimeter  zasammensobniBipleD. 
Das  liieren becken  erleidet  dadurch  eine  relative  Vergrösserung. 

Die  Veränderungen  in  der  Substanz  der  Nieren  hängen  wesentlich  von 
des  Aasdebnosg  des  Processes  md  der  Llnge  seines  Bestebens  «b.  Man 
findet  in  den  vorgesehritteiien  F&llen  nur  noch  wenige  erhaltene  Harncan&I- 
chcn  und  MALPTGHi'sehe  Knftael ,  die  überwiegende  Masse  der  Nierenaubstauz 
besteht  aus  streiligem,  festem  Bindegewebe,  in  welchem  die  Gef&sse,  Harn- 
eanllehen  und  MAJLPiGBi'iebeo  Knänel  untergegangen  sind.  Ueliergänge  swi- 
seben  den  sobeinbar  intacten  und  den  g&nslidi  TerOdeten  Barncan&lchen 
scheinen  ganz  zu  fehlen  oder  sind  wenigstens  nur  sehr  sparsam  aufzufinden, 
so  dass  man  Harncan&lchen,  deren  Epithel  verfettet  ist  oder  gänzlich  fehlt, 
in  den  vorgerfiokteren  Stadial  so  gut  wie  gar  nicht  antrifft ;  in  den  iOngeren 
Stadien  sind  sie,  wenn  aneh  selten,  naebweisbar.  Hier  trifft  man  dann  die 
MALPiGHrschen  Knäuel  in  dem  schon  oben  (cf.  grosse,  weisse  Niere)  be- 
schriebenen Zustande  bindegewebiger,  respeclive  epithelialer  Neubildung, 
wodurch  entweder  die  Kapsel  verdickt  und  der  Gefässknäuel  comprimirt 
wird  oder  aneb  an  den  Oellsswinden  selbst  eine  Zellwoeberang  mit  Ver- 
legung ihres  Lumens  hervorgerufen  wird.  Die  oben  erwähnten  Cysten  be- 
stehen aus  einer  homogenen  oder  leicht  faserigen  Membran  mit  einem  gelb- 
lichen, colloiden  Inhalt.  Sie  gehen  aus  abgeschnarten  Hamcanälchen  oder 
ans  erweiterten  Bowiuuni'sehen  Kapseln  hervor.  GRAtroni  Stswart  and 
Klus  haben  in  ihnen  noch  Reste  des  Gefässknäoels  gefunden.  An  den  Ge- 
flbnen  15sst  sich,  soweit  dieselben  makroskopisch  erkennbar  sind,  häufig 
schon  an  den  in  den  llilus  der  Niere  eintretenden  arteriellen  Gefasszweigen, 
sodann  aber  auf  Querschnitten  der  grösseren  Arterienzweige  im  Organ  selbst 
eine  deotliehe  Verdiekong  der  Wand  und  Verkleinemng  des  Lnniens  sr^ 
kennen.  Mikroskopisch  sieht  man,  dass  es  sich  hier  In  erster  Linie  um  eüie 
Wucherung  des  Endothels  der  Intima,  eine  sogenannte  Arteritis  obliterans 
(Thoua,  Ewald)  handelt,  welche  suweilen  so  stark  ist,  dass  sie  das  Lumen 
des  Oeflsses  fast  vollstiadig  sohllesst  Die  Masenlaris  Ist  nnTsriadert  nnd 
▼omehmlich  nicht  nachweisbar  hypertrophirt.  Die  AdventiÜa  ist  mehr  oder 
weniger  fibrös  depenerirt  und  nicht  deutlich  von  dem  umgebenden  Gewebe 
getrennt.  Ab  und  zu  findet  man  glänzende,  schollige  Kinlagerungen  in  der- 
selben. Die  kleineren  Gefässe  zeigen  ebenfalls  eine  degenerative  Verlüde« 
mag  Ihrer  Wandungen.  Bs  bssteht  etaie  hjaUne  Entartung  derselben,  indem 
glänzende,  wachsartige  Schollen  in  die  Wand  eingelagert  sind.  Zum  Theil 
sind  die  Gefässe,  besonders  die  üefässschlingen  der  Glomeruli,  bindegewebig 
degenerirt.  Auf  Jod-  oder  Eosinzusatz  färben  sich  diese  gelblich  oder  rosa, 
geben  aber  keine  elgentlldhe  Amytoidreaetlon.  Diese  Verftndemngen  sind  nicht 
dttrehgingig  an  allen  Gefftssen,  sondern  immer  nur  an  einem  kleineren  oder 
grosseren  Theil  dprselhen  zu  sehen  In  einer  Anzahl  von  Fällen  hat  man 
aber  auch  neben  den  beschriebenen  Veränderungen  echtes  Amyloid  der  Ge- 
fä8i>e  gefunden. 

Hlava  und  Thomaybr  fanden  bei  den  an  Urämie  zugrunde  gegsngenen 

Kranken  constant  frische  kleinzellige  Infiltration  des  Nierenparenchyms.  Die- 
selbe um^^ah  liesonders  die  verschiedenen  Blutgefässe:  die  MALPiOHfsehen 
Kapseln  in  der  Nähe  von  Vas  afferens  und  efferens,  die  interlobulären  Arterien 
und  andere  Rindengeüsse. 

Eine  fast  constante  Begleiterscheinung  dieser  Gruppe  der  Nierenerkran- 
kung  ist  eine  Hypertrophie  des  Uersmnskels.  Nach  den  Ergebnissen  der 
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Tabellen  von  Oalabin  und  m  i  r  findet  sich  diese  Hypertrophie  in  84%  ^^ler 
Fälle,  und  «war  betrifft  sie  den  linken  Ventrikel  allein  in  57,5Vo ,  beide 
Ventrikel  in  42,6%.  Diese  Hypertrophie  besteht  in  den  reinen  F&llen  dieser 
Gruppe  in  dner  etofaebes  MaMenranahme  des  Muskels.  MyokardiUsetae  nod 
endokarditisdie  Processe  sind  entweder,  und  zwar  in  der  grossen  Mehnahl 
dieser  Fftlle  gar  nicht  vorhanden  oder  sie  sind  in  selteneren  Fällen  nar  in 
geringem  Masse  ausgebildet.  Erst  in  den  spätesten  Stadien  des  Processes 
pflegt  sich  infolge  der  An&mle  und  allgemeinen  Ern&hrangsstöruog  des 
Kranken  eine  fettige  Degeneration  des  Hersmoskels  so  entwIekelD.  Neben 
dieser  Herzhypertrophie  ist  auch ,  wie  zuerst  Johnson  beobachtete  und  ich 
bestätigte,  die  Muscnlarls  der  kleineren  arteriellen  Qefässe  in  den  ver- 
schiedensten Rörperprovinzen  einfach  und  ohne  degenerative  Processe  hyper- 
trophfrt  Diese  Hypertrophie  der  GeflssiiiiiseQlarls  tritt  immer  In  Begleltang 
von  Herzhypertrophie  und,  wie  es  scheint,  zeitlich  immer  nach  letsterer  anf. 
Sie  kommt  ebenso  wie  die  Herzhypertrophie  in  allen  Altersciassen.  wo  sich 
eine  atrophische  harte  Niere  entwickelt,  und  bei  beiden  Qeschlechtem  vor. 

Indessen  darf  ieh  niebt  verscbwelgen ,  dass  so  den  Fillen  der  obes 
beschriebenen  Art  nach  meinen  weiteren  und  gerade  In  den  letzten  Jahren 
sich  mehr  und  mehr  häufenden  Erfahrungen  noch  eine  Minderznh!  kommt, 
in  denen  der  charakteristische  Typus  von  Anfang  an  nicht  rein  hervortritt, 
sondern  schon  früh  durch  die  Symptome  myokarditischer  Processe,  also 
einen  nnregdmässigen,  aossetsenden,  raw^en  sogar  weleben  nad  kleinen 
Puls  und  allerlei  andere  Folgen  der  gestSrten  Herxth&tigkeit  getrQbt  Ist. 

Es  scheint,  ähnlich  wie  bei  den  compensatoHschen  Hypertrophien  des 
Herzens  infolge  von  Klappenfehlern,  ganz  von  der  Dauer  der  Krankheit  und 
dem  gesammten  Krftftesnstand  des  erkrankten  IndlWdnnms  absuhängen,  in 
wrtdiem  Masse  sich  diese  hypertrophischen  Zustände  ansbOden  nnd  ob  nur 
der  linke  oder  beide  Ventrikel,  oder  Herz-  und  Oefässwand  verdickt  Ist 
(s.  oben).  Nach  meinen  Beobachtungen  geht  die  Herzhypertropbie  voran,  oder 
beide  werden  gleichzeitig  gefunden.  Niemals  habe  ich  die  Gefässverdteknng 
ohne  gleidiseltige  Hershypertrophie,  wohl  aber  letstere  ohne  Oeflssver- 
luderung  gesehen. 

Die  atrophische  harte  Niere  kommt  aber  noch  in  Verbindung  mit  einer 
anderen  Form  der  Qefässerkrankung  vor,  welche  sich  nicht  nur  auf  die 
Bndarterlltls  der  Nlerengefltose  nnd  die  Muskelhypertropble  der  kleinen 
Korperarterien  beschränkt,  sondern  eine  specifische  Degeneration  der  Qeilsse 
in  allen  Körperprovinzen  darstellt.  Diese  Qefässerkrankung  ist  das  primäre 
Leiden,  welches,  ähnlich  wie  die  Arteriosklerose,  das  gesammte  arterielle 
Gelissgebiet  betollft  md  verschiedene  Folgeerscheinungen,  wie  s.  B.  die  Hers- 
hypertrophle,  die  emphysematösen  Verftndemngen  der  Lungen,  die  Affec- 
tlonen  von  Hirn,  Magen  nnd  die  Erkrankung:  der  Nieren  bewirkt.  Alle  diese 
verschiedenen  Zustände  sind  also  nur  Coeffecte  einer  und  derselben  Ursache, 
so  dass  bald  der  eine,  bald  der  andere  mehr  in  den  Vordergrund  tritt, 
respeetive  einselne  gras  fehlen  können.  So  kann  es  also  aneh  Torkommen, 
dass  die  Nieren  ganz  gesund  sind,  während  die  Gefässe  die  gleich  zu  be- 
sprechende Veränderung  zeigen  und  das  Herz  hypertrophirt  und  mit  chro- 
nisch entzfindliohen  Processen  durchsetzt  ist.  Diese  eben  vorgetragene  An- 
sldit  ist  suerst  von  den  Bnglftadem  Güll  nnd  Sdttoii  aufgestellt  worden, 
welche  die  besagte  QeHsSTerftnderung  als  eine  hyalin-flbröse  Degenera- 
tion und  Einlagerung  in  und  um  die  Wand  der  kleineren  arteriellen  Gefässe 
schildern  und  ihr  den  Namen  »arterio  capillary-fihrosis«  gegeben  haben.  An- 
fangs mit  grossem  Zweifel  aufgenommen,  bat  man  sich  doch  davon  Qber- 
sengea  müssen  und  Ist  In  Deotsohland  besonders  Lbydbk  dafür  Angetreten, 
dass  eine  derartige  allgemeine,  von  der  grob  anatomischen  Sklerose  der 
Gefftsse  verschiedene  Gelftsserkranknag  der  eben  geschilderten  Art  In  der 
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Tbat  irorkommt,  welche  sich  von  der  vorher  beschriebenen  EDÜarteriitia 
der  NterengvIlsM  dadardi  nnteraeheidct,  dan  sie  einmal  mit  einer  wahren 

fibro-hyalinen  Degeneration  der  Mnscularis  und  des  perivasculären  Oewebee 
verbunden  Ist,  zweitens  sich  nicht  auf  die  Gefässe  der  Nieren  beschränkt, 
sondern  auch  anderwärts  aultritt  Die  SectionsprotokoUe  verzeichnen  in 
dienen  Pillen  dne  Myoeardltia  chronlea,  eine  Hyperplatia  oordis,  Bndarterlitls 
chronica  defomuuM  und  die  davon  abhftnglgen  Verftndemngen  der  durch  die 
Circulationsstorungen  oder  -Hemmnisse  betroffenen  Organe,  also  Induration, 
und  eventuell  Infarctbildung  in  den  Lungen,  Milz,  Leber  u.  s.  f.  Unter  24  Sec- 
tioDsprotokoUen  von  »Qranularatrophie«  der  Nieren,  die  ich  aus  den  letzten 
10  Jahren  habe,  ist  dieser  Befand  2mal  angegeben.  In  allen  anderen  Pillen 
ist  nur  »Hypertrophia  et  dilatatio  cordisc  (meist  mit  Metamorphosis  adiposa 
myocardii)  verzeichnet.  Bei  dieser  Form  findet  man  die  ausgezeichnetsten 
Exemplare  der  atrophirten  Niere,  harte,  kleine,  rolhe,  stark  granulirte  Nieren, 
die  sogenannten  red  gianolnr  Iddney  der  Engünder.  Sie  befilltam  hinllgeten 
Personen  swiachen  dem  40.  nnd  60.  Jahre^  doch  seheint  sie  anoh  bei  anderen 
Altenelaasen  vorkommen  zu  können. 

Der  mikroskopische  Habitus  dieser  Nieren  gleicht  —  mit  Hinzafugung 
der  hyalin-fibrOsen  Gef&ssdegeneration  —  durchaus  den  schon  beschrielMDen 
Verhalten  der  atrophischen,  harten  Nieren.  In  der  That  stellen  sie  ja  anoh 
nnr  eine  auf  anderem  Boden  entstandene  Abart  derselben  vor. 

Das  klinische  Bild  lässt  sich  bis  ietzt  noch  nicht  mit  Schärfe  von  dem 
Oesammtbilde  der  harten  atrophischen  Nieren  scheiden,  weshalb  wir  Beides 
unter  einer  Darstellung  snsammenfossen. 

Man  flndet  endlieh  bei  ilteren  Leuten  mit  atrophischer  harter  Niere 
nicht  selten  eine  ausgeprfigte  Arteriosklerose,  mit  den  ihr  eigenthQmlichen 
Verinderungen  des  Gefissapparates  (s.  Endarteriitis).  Es  ist  fraglich,  ob 
in  solchen  Pillen  leeren-  und  GelSssericranlEnng  in  dem  Verhiltniss  von 
Ursaehe  nnd  Polge  stehen,  wie  dies  vielfach  behauptet  worden  ist,  oder  ob 
hier  nur  eine  durch  das  Alter  bedingte  Coincidenz  vorliegt.  Lehrreich  ist 
in  dieser  Beziehung  der  von  Lemcke  beobachtete  Fall  einer  40iährigen 
Person,  bei  welcher  ausser  den  Symptomen  der  chronischen  Nierenaffection 
sieh  Intra  vitam  Schwaehsinn,  nnbeholfener  Gang,  Contractnren  der  Extre- 
mitäten, Schlingläbmungen  etc.  ausgebildet  hatten.  Post  mortem  fand  sich 
an  den  grosseren  Gefässen  Atberomatose,  an  den  kleineren  endarteriitische 
Processe  in  der  Haut,  Milz,  Gehirn,  Nieren,  Leber.  In  den  Nieren  war  ausser- 
dem Sur  missige  interstitielle  Bindegewebswneherong  nnd  Sehmmpfnng  der 
Glomendi,  die  aber  nicht  stark  genug  war,  nm  sie  als  primir  ansehen  sn 
können.  Die  allgemeine  Gettsserkrankong  muss  hier  als  Hauptsache  ange- 
sprochen werden. 

Von  anderweitigen,  mit  der  Nephritis  in  direete  Besiehang  zu  bringen- 
den Verinderungen  finden  sich  Verdicknngen  des  Sehideldaches,  eiterige 

Aussehwitzungen  in  die  serösen  Höhlen  und  die  bereits  boi  dor  grossen, 
weissen  Niere  genannten,  auf  fettiger  Degeneration  der  bindegewebigen  Ele- 
mente der  Netzhaut  beruhenden  Veränderungen  in  derselben.  Als  negativer 
Befund  ist  das  voilstindige  oder  fast  vollstindige  Fehlen  aller  Wasser^ 
suchten  und  serösen  Ergüsse  in  die  grossen  Kdrperhöhlen  zu  bemerken. 
Selbst  in  den  minderzähligen  Fällen,  in  denen  sich  Hydrops  ascites,  Ana- 
saroa  und  Oedem  vorfindet,  ist  dasselbe  weit  geringer,  als  es  bei  der  ent- 
sOndeten,  nicht  verhirteten  Niere  sn  sein  pflegt. 

Verlauf.  Der  Gang  und  der  Symptomencomplex  dieser  Gruppe  unter- 
scheidet sie  sehr  wesentlich  von  der  vorigen.  Er  ist  für  alle  die  eben  auf- 
gezählten anatomisch  verhältnissmässig  differenten  Formen  derselbe  und 
wir  entnehmen  eben  aus  diesem  Verhalten  die  Berechtigung,  sie  sämmtlich 
unter  einer  Gruppe  susammensntessen. 
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Je  nachdem  sich  die  atrophische  harip  Niere,  wie  schon  oben  bemerkt, 
aus  der  entzündeten  nicht  verhärteten  Niere  entwickelt  oder  aber  schleichend 
nod  «dine  nachweisliches  Initialstadlom  anftritt,  sfaid  auch  die  anflliigllcbeB 
Symptome  verschieden.  Im  ersten  Fall  n&mUch  g^a  die  hereits  ol>en  ge- 
schilderten Erscheinungen  der  chronischen,  vorwiegend  parenchymatösen 
Nephritis  voran  und  der  Uebergang  in  die  jetzt  zu  beschreibenden  Symptome 
erfolgt  80  allm&Iig,  dass  sich  zu  einer  gewissen  Zeit  kaum  oder  gar  nicht 
sagen  lisst,  ob  man  es  noch  mit  der  einen  oder  sdion  mit  der  anderen 
Form  zu  thun  hat.  Im  anderen  Fall  setzen  die  Symptome  hlhiflp  urplötzlich 
ein  und  gehen  bis  zum  Ausgang  gleichm&ssig  weiter.  Viele  Kranko  werden 
bis  zum  Auftreten  der  ersten  oft  foudroyanten  Symptome  für  ganz  gesund 
gehalten,  anf  einmal  oder  nach  geringen,  meist  nervösen  Vorboten  (Kopf- 
schmerzen, Müdigkeit  und  Abgeschlagenheit ,  Appetttstftrungen  und  Ver- 
dauung:8beschwerden)  treten  urämische  Erscheinungen,  chronische  Benommen- 
heit,  bei  geringster  Anstrengung  heftige  Athemnoth,  Nasenbluten,  Erbrechen, 
epileptiforme  Krämpfe,  starke  Diarrhoen  anf  oder  es  beflUlt  sie  plOtslich  eine 
Apoplexia  cerebri  mit  ihren  Folgen,  oder  sie  klagen  über  eine  schnell  zu- 
nehmende Sehstorung'  oder  voröbergehende  Verdunkelung  des  Gesichtsfeldes 
mit  ffrossem  AnpstKefühl  und  suchen  deswegen  den  Augenarzt  auf.  Untersucht 
man  in  solchen  Fällen  den  Harn  und  den  Circulationsapparat.,  so  findet  man 
das  spftter  sn  beschreilwnde  Verhalten  dersellien.  In  Tielen  anderen  Fällen  * 
entwickeln  sich  allmälig  Anfälle  von  Herzklopfen,  Sehwindel,  Athemnoth  nnd 
Beklemmung  (sogenanntes  nephritisrhes  AsthmaX  wiederholte,  oft  halbseitige 
Kopfsohmerzen.  So  erhalten  wir  zuerst  Kunde  von  dem  Bestehen  der  Krank- 
heit, obschon  die  Verfodernngen  in  den  Itoen  selbst  bereits  viel  alteren 
Datums  sind  und  erhebllehe  Adsdehnnng  gewonnen  haben  können. 

Hieran  reihen  sich  nun  weiter  Verdauungsstörungen,  anfänglich  milderer 
Natur,  Appetitlosigkeit,  dyspeptische  Beschwerden,  später  heftiger  durch 
Uebligkeiten,  Erbrechen,  diarrhoische  Entleerungen  etc.  ausgesprochen.  Dazu 
gesellt  sieh  eine  snnehmende  Abmagerung  nnd  Bntkriltnng,  Abnahme  des 
geschlechtlichen  V^ermSgens,  Anämie  und  damit  eng  zusammenhängend  eine 
mehr  oder  weniger  starke  psychische  De!)re8sion.  Das  eben  genannte  Er- 
brechen ist  aber  keineswegs  mit  dem  zu  verwechseln,  welches  eine  häufige 
Begleiterseheinnng  der  ürlmie  ist. 

Die  urämischen  Symptome  treten  im  Oegensatss  sn  der  acuten  Nephritis 
nicht  in  den  frühen  Zeiten  der  Krankheit,  sondern  meist  erst  gegen  Ende 
derselben,  wenn  die  äussersten  Qrade  der  Nierenatrophie  eingetreten  sind 
und  das  secemirende  Parenehym  auf  ein  Mhilnram  susammengeschmmpft 
ist,  auf.  Hier  stellt  sich  dann  als  eines  der  frflhesten  und  hartnackigsten 
Symptome  ein  häufiges  Erbrechen  ein,  welches  sich  von  dem  rein  dyspep- 
tischen  Erbrechen  dadurch  unterscheidet,  dass  es  mit  Vorliebe  bei  nüchternem 
Magen  eintritt  und  nicht  Speisereste,  Galle  etc.,  sondern  nur  wässerige, 
schleimige  Massen  von  schwach  saurer  oder  neutraler  Reaotion  heranr- 
befördert.  Von  mehreren  Seiten  ist  Harnstoff  darin  gefunden  worden.  Bar- 
TRi>s.  dem  ich  mich  anschliessen  kann,  bat  ihn  nicht  nachweisen  können. 
Unter  Umständen,  die  wahrscheinlich  durch  den  Charakter  der  secundären 
Magenaftection  (Katarrh,  Bntsflndung,  Parese  der  Mnscnlatnr)  bedingt  sind, 
reagiren  die  erforoehMien  Massen  auch  alkalisch,  sind  halb  zersetzt  und  ver- 
breiten einen  penetranten  Geruch  nach  Ammoniak.  Ein  zweites  Symptom 
der  Urämie  sind  hartnäckige,  sehr  profuse  Diarrhoen.  Sie  sind  manchmal 
unmittelbare  Vorgänger  des  Todes.  So  habe  ich  vor  einiger  Zeit  einen  Fall 
gesehen,  wo  auf  derartige  abundante,  die  Kräfte  der  Putlenttn  aufs  Aeusserste 
erschöpfende  Diarrhoen,  welche  übrigens  nur  wenige  Tage  bestanden  hatten, 
eine  fast  absolute  Amaurose  und  nach  24  Stunden  Tod  (wegen  Herzparalyae  '■') 
folgte.  In  anderen  Fällen  werden  die  Kranken  apathisch  und  schliesslich 


Digitized  by  Google 


Nlerenentsflndung. 


231 


sopurÖB  und  komatös.  In  anderen  wieder  gesellOB  ■ich  klonische  Zuckangen 
Mt  tn  allgem^iieii  Convnlttonen  epilepttfonBen  Charakters  mit  Bewumt- 
seinsvcrlust,  Cyanoae,  Schaum  vor  dem  Munde  hinzu.  Nicht  so  selten  tritt 
der  Typus  der  CHKYNR-STOKES  scben  Respiration  auf.  Die  Pntipnten  werden 
von  einem  unerträglichen  Angstgefühl  ergriffen,  stehen  Nachts  auf,  gehen 
Id  der  Stabe  oder  im  Corridor  umher  und  wissen  sich  des  anderen  Morgens 
dieser  Znstiade  nieht  mehr  sn  erinnern.  Wieder  andere  klagen  Uber  starkes 
Hautjucken,  werden  sehr  aufgeregt  und  bekommen  ausgesprochene  mania- 
kalische  Zustände.  Die  Kranken  lassen  im  Koma  Koth  und  Urin  unter  sich 
und  verbreiten  einen  penetranten,  nicht  zu  verkennenden  urinöson  Geruch. 
Sie  sind  mit  Mebrigem  Sebwelsse  bedeekt,  mit  dem  Salse  und  Harnstoff  ans- 
gesebieden  werden,  so  dass  man  Hamstoffkrystalle  auf  der  Haut  finden  kann. 

Hydropische  Ausschwitzungen  treten  bei  der  atrophischen,  harten 
Niere  im  Gegensatze  zu  der  grossen  weissen  Niere  gar  nicht  oder  nur  un- 
bedeutend nnd  meist  erst  gegen  Bnde  des  Leidens  nnf.  Hierin  liegt  ein 
bedentungsToUer  nnd  eharakterlstiseber  Unterschied  betreffs  der 
Diagnose  beider  Processe. 

Auch  hier  steht  für  die  klinische  Unlersuchung  der  Harn  im  V^order- 
grund  des  Interesses.  Sein  Verhalten  ist  zwar  im  Einzelnen  und  auch  wäh- 
rend des  Verlnafes  eines  etnsehien  Krankbeltefalles  kein  durchweg  con- 
stantes,  sondern  l&sst  |e  nkeh  dem  Zustande  der  Nieren  Schwankungen 
erkennen,  hat  aber  doch  gewisse,  hei  längerer  Beobachtung  mit  Sicherheit 
hervortretende,  für  die  Diagnose  massgebende  Eigenschaften. 

Im  Oanten  und  Oroesen  Ist  das  ISglicbe  Hamqnantnm  nicht  nnr  nicht 
▼ermindert,  sondern  es  besteht  eine  leuchte  Polynrie,  so  dass  die  248tfindige 
Menge  bis  auf  3000  und  4000  Ccm.  ansteigen  kann.  Nur  im  Beginne  des 
Processes,  vornehmlich  wenn  sich  derselbe  als  directe  Fortsetzung  einer 
nicht  indurativen  Nephritis  entwickelt,  sowie  gegen  das  Ende  der  Krankheit, 
wenn  das  seeemirende  Parenchym  hi  sehr  hohem  Masse  der  Atrophie  und 
Verödung  verfallen  ist,  pflegen  die  Harnmengen  geringer  als  normal  zu 
sein,  in  manchen  Fällen  in  den  letzten  Stunden  und  Tagen  vor  dem  Tode 
ganz  zu  versiegen. 

Die  Farbe  ist  blsssgSlb  oder  gelbllehgrfin ,  klar  nnd  ohne  Sedimente. 
Das  specifische  Gewicht  ist  in  der  Regel  niedrig,  der  grossen  Menge  des 
Urins  entsprechend.  I'i08  1012.  behält  diese  niedrijren  Werthe  aber  nicht 
selten  auch  dann  bei,  wenn  die  Uarnquantit&t  gegen  Ende  der  Krankheit 
oder  ans  anderen  Ursachen  normal  oder  snbnormäl  i^t.  Die  Reaetion  Ist 
sehwach  sauer,  selten  ampboter,  niemals,  es  sei  denn  dass  abnorme  Zer- 
setinngsprocesse,  medicamentöse  und  andere  Einwirkungen  vorliegen,  alkalisch. 

Der  Urin  ist  eiweisshaltig-,  inde.s.sen  erreicht  die  Mengte  des  Eiweisses 
nicht  so  hohe  Wertlie  als  bei  der  grossen,  weissen  Niere,  so  dass  z.  B.  ein 
Coagnllren  des  Harns  beim  Kochen  sn  einer  festen  Gallerte,  wie  man  es 
dort  findet,  hier  niemals  beobachtet  wird,  sondern  in  der  Regel  nur  gans 
mässige  TrQbungen  des  Harns  auftreten.  Die  Menge  wechselt  mit  dem 
Verlaufe  der  Krankheit  und  pflegt  in  der  Mitte  derselben  ihren  Höhepunkt 
sn  errriehen.  In  selten«»  Pillen  kann  aber  der  tfrln  seltenweise  gans  frei 
▼on  Bäweiss  sein  (Bartels,  TOngel,  Roberts),  in  anderen  zu  verschiedenen 
Ta^resperioden,  so  dass  der  Nachtharn  ganz  frei  von  Eiwoiss  ist ,  der  Tag- 
harn eiweisshaltig,  oder  wenigstens  der  Nachtbarn  weniger  Eiweiss  als  der 
Tagham  enthält.  Bartels,  dem  eine  reiche  Erfahrung  zu  Gebote  steht, 
weiss  aber  nnr  einen  Fall  von  atrophischer  harter  Niere  ansnftthren,  in 
dem  das  Eiweiss  während  der  ganzen  Dauer  der  Krankheit  gefehlt  hat.  Im 
.Anschluss  hieran  theiit  Woon  drei  Fülle  von  Frauen  mit.  wo  der  Harn  bei 
wiederholter  Untersuchung  ohne  Albumen  und  von  normalem  specifischen 
Oewiobt  gefunden  wurde.  Zwei  von  ihnen  hatten  bei  der  Obdnetion  chro- 
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nische  Nephritis;  bei  der  diftten  bestaod  Verdacht  Mt  oioe  aolohe  nad 

Retinitis  albuminurica.  Hingegen  findet  man  nicht  ganz  selten,  dass  sich 
eine  iabrelang  bestehende  cykliscbe  oder  intermittirende  Albuminurie  achiiess» 
lieh  ale  iirimftre  Schnampfniere  erwelet  Andi  hier  Hndeo  sieh  neben  Senun* 
ei  weiss  die  Abarten  deeselben:  Albumose,  Globulin  etc.  vor.  Eine  besondere 
Bedeutung  für  den  nephritischen  Process  können  dieselben  nicht  bean- 
spruchen. Der  Eiweissquotient  beträgt  bei  der  Schrumpfniere  nach  Czatary 
(L  c.)  2,9 — 12,6,  nach  Royd  aber  1,0 — 30,0,  so  dass  hieraas  wenig  zu  ent- 
nehmen lat  (e.  nnten).  Die  Harnstoffaaneheldnnir  riehtet  eliMi  nach  der 
Energie  des  Stoffwechsels.  Die  procentisohe  Menge  ist  wegen  des  absolut 
grossen  Harnquantums  nur  gering  und  pflegt  1  —  2®/o  nicht  zu  überschreiten. 
Auch  bei  der  Scbrumpfniere  überwiegen  die  AUoxurbasea  anter  den  Alloxur- 
kSrpem  de«  Harne.  In  dem  sehr  sparBamen  Sediment  dieeer  Harne  findet 
man  vereinzelte  schmale,  hyaline,  ab  und  zu  mit  Fetttrdpfchen  bedeckte 
Cylinder,  wenige  Epithelien  aus  den  Hamcanälchen,  auch  wohl  vereinielte, 
rothe  Blutkörperchen  and  Krystalloctaeder  von  ozalsaurem  Kalke. 

in  dem  Blute  der  Kranken  ist,  sofeme  der  Process  in  den  Nieren  eine 
gewleee  Hirte  emleht  hat,  der  Hametoffgeiialt  vermehrt,  der  Wassergehalt 
scheinbar  etwas  vermindert.  Ich  habe  in  zwei  Vorsuchen  bei  atrophischer, 
harter  Niere  mit  Urämie  nach  der  Methode  der  Bestimmung  des  Harnstorfs 
mit  unterbromigsaurer  Natronlauge  die  Menge  zu  0,35— 0,42^0  bestimmt. 
Obgleich  diese  Zahlen  etwas  grSeeere  Werthe,  als  sie  dem  HamatofI  allein 
zukommen  würden,  zufolge  der  angewendeten  Methode  der  Bestimmung 
ergeben .  zeigen  sie  doch ,  wie  sehr  der  Hamstoffgehalt  gegenüber  dem 
normalen  (0,02 — 0,03)  steigen  kann.  Eine  Steigerung  des  Harns&uregehalts 
konnte  v.  Jaksoh  (Prager  Zeltsehr.  f.  HeUk.,  1890 ;  Centralbl.  f.  Innere  Med^ 
1896,  Nr.  21)  in  88,8%  hei  Nephritikem  mit  sdiwsron  Erscheinungen  dareh 
positiven  Ausfall  der  Mure.xid-  und  Reductionsproben,  sowie  mikroskopischen 
Nachweis  aus  dem  Blute  beweisen.  Der  U&mogiobingeiialt  des  Blute»  ist 
nicht  wesentlich  abnorm. 

Der  Pols  Ist  in  vorgesehrtUenen  PUlen  der  harten  strophlseben  Niere 
stets  voll,  hart  und  stark  gespannt.  Dieses  Verhalten  ist  in  einzelnen  PUlea 
so  ausgeprägt,  dass  schon  die  ersten  Beobachter,  Bricht  und  Christisos, 
ans  der  Natur  des  Pulses  das  Nierenleiden  zu  diagnosticiren  imstande  waren. 
Der  manometriseh  gemessene  Drnek  kann  Werthe  von  200 — 220  Mm.  Hg  = 
etwa  dem  doppelten  normalen  Blutdruck  ergehen.  Hand  in  Hand  hiermit 
geht  eine  auch  klinisch  nachweisbare  Herzhypertrophie  Man  fintiet  den 
Spitzenstoss  nach  links  verschoben,  bis  in  die  vordere  Axillarlinie,  im  5., 
selbst  6.  Intereostalranm.  Die  absolute  ond  relative  Dimpfung  iet  vor- 
nehmlieh  nach  links  hin  vergrössert  Die  T8ne  sind,  ▼orausgesotit  dass 
keine  complicirende  Endokarditis  besteht,  rein,  der  zweiten  Aortenton  stark 
accentuirt,  die  Herzaction  regelmassig,  nur  selten  intermif tirend.  Inde&sen 
ist  der  harte  »Draht«- Puls  keineswegs  eine  so  constante  Erscheinung,  wie 
man  es  naeh  dsn  Angaben  der  Lehrbfleher  yermnthen  sollts.  Idi  finde  in 
meinen  Krankeniournalen  unter  20  Fällen  von  Schrampfniere,  in  denen  die 
Section  das  Bestehen  einer  Granularat rophie  ergab,  12mal  den  Puls  als 
•klein  und  weich«  oder  »von  mittlerer  FQlle  und  Spannung«,  und  nur 
4mal  als  »hart  und  gesanntc  bezeichnet,  In  dem  Rest  kein  besonders  auf- 
fallendes Verhalten  angegeben.  Die  sahlreiehen  Pftlle  ohne  Section  zähle 
ich  dabei  nicht  mit.  Umgekehrt  hatten  von  24  secirten  Fällen  chronischer, 
nicht  indurativer  Nephritis ,  in  denen  (»ich  fortlaufende  Angaben  über  den 
Puls  finden,  nur  1  Fall  einen  »etwas  harten«  Puls,  bei  allen  anderen  war 
er  weich,  klein,  nieht  gespannt,  kaum  fflhlbar.  Bs  trifft  also  viel  mehr 
zu,  dass  bei  der  chronischen,  nicht  Indurativen  Nephritis  der 
Puls  stets  weich  und  klein  ist,  wie  dass  er  bei  der  induratltron 
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war  in  den  letzten  Fällen  mit  wenigen  Ausnahmen  percutorisch  eine  Ver- 
breiterung der  Herzdanipfun^  nach  links  und  ein  nach  links  und  aiisspn 
von  der  Mamillarlinie  gelegener  Spitzenstoss  nachweisbar.  Danach  scheint 
es,  als  wenn  unter  diesen  Umständen  die  Wand  der  peripheren  (^)  Gefässe 
flireii  Toni»  in  einem  nieht  onerheUidlien  Tbell,  vtelleldit  durch  arterlo- 
eklerotische  Degeneration  verloren  hätte  und  dadurch  das  Zustandekommen 
eines  harten,  gespannten  Pulses  verhindert  ist. 

Man  kann  nicht  sagen,  dass  die  im  Vorhergehenden  geschilderten  Sym- 
ptome irgend  eine  bestimmte  Relhenfolfe  im  Verlaufe  der  Kranlcbett  ein- 
bauen, wenn  wir  von  dem  schon  angegebenen  Umstände  abseben,  dass  die 
urämischen  Erscheinungen  meist  erst  gegen  Ende  des  Krankheitsverlaufes 
einzutreten  pflegen.  Aber  auch  hiervon  kommen,  indem  sich  intercurrente. 
mimische  Anfälle  auch  zu  anderen  Zeiten  des  Verlaufes  einstellen,  Aus- 
nahmen vor.  Dan  Charakterlatiselie  des  KrankbeltSTerlaufee  liegt  also  weniger 
in  der  Reihenfolge,  als  QlMlliaüpt  in  dem  Auftreten  der  beschriebenen  Sym- 
ptome. Sie  treten  auch  nicht  alle  in  jedem  Falle  ein.  Bald  fhidet  man 
dieselben  vollständig,  bald  nur  einzelne  derselben.  Constante  Erscheinungen 
sind  nur  die  Verindemngen  des  Urins  und  seiner  Seeretion  und  der,  wenn 
auch  langsam  und  sehleicbend,  so  doeh  fast  stets  sum  Tode  ffibresde  Vor- 
fall  der  Kräfte. 

Von  Complicationen  des  Leidens,  welche  in  vielen  Fällen  die  directen 
Todesursachen  abgeben,  sind  folgende  zu  nennen:  Apoplektisobe  Insulte 
schwächerer  oder  stärkerer  Natur.  DleselhMi  beruhen  auf  Hämorrhagien  in 
die  Substanz  des  Qehfams,  ▼eranlasst  durch  Gefässzerreissung  Infolge  des 
hohen  Blutdrucks.  Dabei  finden  sich  dann  totale  oder  partielle  halbseitige 
Lähmungen.  Nicht  selten  kommt  es  hierbei  vor,  dass  die  Extremitäten  der 
gelähmten  Seite  stark  bydropiseh  sind,  während  die  der  anderen  Seite  gans 
frei  bleiben.  Ferner  Broncbokatarrh  und  capilläre  Bronchitis.  Das  sehen 
erwähnte  Asthma.  Perikarditis.  Eiterige  Pleuritis  und  Peritonitis. 

Wenn  wir  nun  nach  einer  Erklärung  der  Kranleheitserscheinungen 
aus  den  anatomischen  Verftndemngen  heraus  suchen,  so  ergeben  sich  die  haupt* 
sächlichsten  derselben  ohneweiters  aus  der  Stmeturreränderong  der  Nieren 
in  Verbindung  mit  der  Hypertrophie  des  Herzens  und  der  starken  Erhöhung 
des  arteriellen  Blutdruckes.  Die  Menge  des  abgesonderten  Harns  ist  be- 
kanntlich abhängig  von  der  Höhe  des  arteriellen  Druckes  und  der  dadurch 
bedingten  Blutmenge,  weiche  in  der  Zeiteinheit  die  Niere  dnrehstrOmt.  Nun 
Ist  es  zweifellos,  dass  die  Nieren,  wie  alle  anderen  secretoriscben  DrOsen> 
apparate,  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen,  um  mich  eines  Beispiels  zu  be- 
dienen, was  meine  Meinung  besser  als  alle  weitläufigen  Auseinandersetzungen 
klarlegen  wird,  nieht  mit  voller  Dampfkraft  arbeiten.  Ein  Thell  des  Paren- 
ebjns  oder  Tlellelcbt  die  gesammte  Menge  der  secernirenden  Zellen  fono- 
tioniren  unter  normalen  Verhältnissen  wahrscheinlich  überhaupt  nicht  mit  ma- 
ximaler Leistung,  gerade  so  wie  ein  Muskel  unter  gewöhnlichen  Umständen 
fast  niemals  bis  zum  Maximum  seiner  Leistungsfähigkeit  angespannt  wird. 
Bn  kann  also  sehon  eine  erhebliehe  partielle  Degeneration  des  Parenehyms 
eintreten,  vorausgesetzt,  dass  dieselbe  nicht  zum  acuten  Verfall  des  Gewebes 
fQbrt,  bis  sich  eine  Aenderung  in  der  Natur  und  Menge  des  Secretes  geltend 
macht  Ja  es  kann  sogar  eine  V'^ermehrung  des  Secretes  statthaben,  wenn 
durch  vermehrte  Hersarbelt  der  Blutdruck  und  die  in  der  Zeiteinheit  durch- 
gehende Blutmenge  so  stark  vermehrt  wird,  dass  d«r  Ausfall  des  secer- 
nirenden Gewebes  nicht  nur  compensirt,  sondern  übercompensirt  wird.  Da- 
bei bleibt  die  absolute  Menge  der  ausgeschiedenen,  festen  Bestandtheile 
dieselbe,  obgleich  ihre  procentische  Menge  beträchtlich  verringert  sein  kann. 
Ba  ist  aber  klar,  dass  dieser  Zustand  sofort  aufhört,  sobald  durch  iigend- 
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welche  Momente  die  Triebkraft  des  Herzens  und  damit  der  arterielle  Druck 
sinkt  Die  Nutumwendang  dieser  Betrachtung  auf  die  Verhältnisse  der 
atrophischen  harten  Niere  Hegt  anf  der  Hand.  Soliald  sidi  die  Compen- 

sation  von  Seiten  des  Herzens  entwickelt  hat,  lassen  die  Erscheinungen, 
welche  etwa  vorher  (bei  dem  Ueberjfantre  aus  der  chronisch  entzündeten, 
nicht  verhärteten  Niere)  auf  die  Insufficienz  des  Nierenparenchyms  hinge* 
dentet  hatten,  naeh,  nnd  es  stellt  sich  ein  Stadinm  mehr  oder  weniger 
annrelehender  Compensation  ein,  welches  eventuell  nnr  durch  intercorrente 
Steigerung  des  krankhaften  Proeesses  in  den  Nieren  oder  inferciirrente 
Insufficienz  der  Herzarbeit  gestört  wird.  Sobald  aber  letztere  dauernd 
durch  Schwächung  des  Herzmuskels  herabgesetzt  wird,  während  zu  gleicher 
Zeit  die  Degeneration  des  Nierenparenchyms  sonimmt,  oder  letstere  altein 
so  gross  wird,  dass  die  compensatorische  Kraft  des  Herzens  nicht  mehr 
ausreicht,  stellen  sich  die  oben  preschilderten  Synipfome  der  Niereninsuffi- 
cienz  ein.  Bartels  will  auch  die  Albuminurie  als  eine  Folge  des  vermehrten 
Blutdruckes  betrachtet  wissen.  Dies  ist  deshalb  nicht  statthaft,  weil  man 
die  Alhnminorle  auch  bei  den  schleichend  nnd  spontan  einsetsenden  PUleo 
antrifft,  ehe  die  Herzhypertrophie  nachweisbar  ist.  Unserer  Meinung  nach 
ist  es  richtiger,  dieselbe  auf  die  Veränderungen  des  secernirenden  Gewebes 
in  erster  Instanz  der  Olomeruli  zu  beziehen,  von  denen  immer  ein  Theil  in 
der  oben  geschilderten  Weise  afficfrt  ist 

Er  dringen  sich  aber  bei  dieser  Betrachtung  swei  Fragen  auf,  welche 
in  der  eben  gegebenen  Darstellung  keine  Erklärunjr  finden,  nämlich  die 
Entstehung  der  Retinitis  und  der  Herz-  und  Ciefäs8h\ pertrophie.  Für  erstere 
ist  eine  verlässliche  Erklärung  noch  nicht  gefunden.  Ueber  den  Zusammen- 
hang swischen  der  Hershypertrophie  nnd  Nierenerkraoknng  sind  im  Laafe 
der  Jahre  eine  grosse  Zahl  von  Hypothesen  aufgestellt  worden,  welche  alle 
durchzugehen  uns  hier  viel  zu  weit  führen  würde. 

Sie  gehen  aber  im  Grossen  auf  zwei  ursächliche  Momente  zurück. 
Nach  der  einen,  zuerst  von  Bricht  ausgesprochenen  Ansicht  soll  das  mit 
Retentionsprodncten  verunreinigte  Blut  einen  Reis  auf  das  Hers  antflben 
und  es  zu  vermehrter  Thfttigkeit  und  schliesslicher  Hypertrophie  veran- 
lassen, nach  der  anderen  (Trai'hr)  soll  der  Ausfall  an  Nierensnbstanz  den 
Blutdruck  infolge  vermehrten  Widerstandes  steigern  und  die  Herzhyper- 
trophie indireet  venuihMsen.  Diese  letstere  Ansieht  ist  ans  vielen  Qrflndeii 
unhaltbar  und  sfthtt  keine  ernstlichen  Anhftnger  mehr.  Die  uraprfingliche 
Theorie  von  Bricht  ist  von  mir  fl.  r.)  folgenderniassen  erweitert,  respertive 
umgeforn  t  worden.  Durch  die  veränderten  Seci etionsverhäitnisse  der  Niere 
erleidet  das  Blut  eine  Veränderung  seiner  Zusammensetzung  (ob  dieselbe 
durch  den  retlnirten  Harnstoff  oder  andere  Prodocte  des  Stoffwechsels  be- 
wirkt wird,  muss  ich  unentschieden  lassen,  weil  meine  darauf  gerichteten 
Versuche  keine  Anhaltspunkte  dafür  ergaben),  deren  Folge  ein  grösserer 
Reibungswiderstand  bei  dem  Passiren  der  kleinen  und  kleinsten  Gefässe 
ist.  Dadurch  muss  der  Blutdruck  in  allen  diesseits  vom  Herzen  gelegenen 
Gefftsseo  wachsen  und  Hand  in  Hand  mit  diesem  Wachsen  des  Blatdrnckes 
hypertrophirt  zur  Ueberwindung  desselben  das  Herz.  Auf  diese  Weise 
kommt  es  zum  Ausgleiche  der  Secretionsanomalie,  die  Harnmenge  wird 
normal,  ^a  sogar  übernormal  und  die  Ausscbeidungsproducte  werden  wieder 
in  normaler  Menge  entfernt.  Aber  die  einmal  entstandene  Hypertrophie  des 
Hersens  bleibt  nnd  infolge  davon  auch  der  hohe  Blutdruck,  welcher  noth> 
wendig  ist,  um  in  dor  Zeiteinheit  die  nöthige  Mcntre  von  Blut  durch  die 
an  secretorischem  Pnronchyni  verarmten  Nieren  zu  treiben.  Infol^r«»  dieses 
gesteigerten  Blutdruckes  würden  aber  die  kleinen  arteriellen  üefässe  des 
gesammten  KOrpers  eine  betrichtliche  Erweiterung  erfshren,  wenn  eio  nicht, 
wie  Hbidenbaiii  nachgewiesen  hat,  das  Bestreben  h&tien,  einer  solchen 
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passiven  Erweiterung  durch  eine  active  Contraction  ihrer  Muscularls  ent- 
gegenzuwirken. Auf  diese  Weise  kommt  es  zu  einem  dauernden  Contractions- 
tiiitaBd  4er  Wand  der  kletneii  Geüase,  der  tieh  in  der  von  JORmoN  und 
mir  nachgewiesenen  Verdioknng  der  Mnscularis  derselben  äussert. 

Senator  (1.  c.  pag.  266)  raeInt,  dass  die  Herzhypertrophie  bei  der  pri- 
mären Schrumpfniere  nicht  infolge  des  Nierenleidens  durch  Ueberladung 
dee  Blutes  mit  AaBWurfstoflen ,  welche  |a  noch  gar  nicht  stattgefunden  habe, 
■oadem  anter  dem  Elntlnsee  deeeelben  laagaam  wirkenden  Reliea.  welcher 
die  Nieren  schädigt,  nur  später  als  diese,  zu  Stande  komme.  POr  die  secun- 
dSre  Schrurapfniere  erkennt  er  die  oben  von  mir  angegebene  Deutung  an. 
Ich  halte  es  für  unmöglich,  im  anderen  Falle  den  Beweis  zu  führen,  dass 
dae  Blnt  frei  von  reisenden  Bestandtheilen ,  die  sich  nnserem  Nachweis 
völlig  entziehen  können,  ist,  wogegen  die  Thatsache,  dass  die  Herzhyper- 
trophie immer  erst  nach  Beginn  der  Nieroncrkrankung,  und  swar  erheblich 
später  eintritt,  auch  von  Senator  nicht  bestritten  wird. 

Daver  nnd  Ausgang.  Vorhersage.  Die  Dauer  der  irtrophischen, 
harten  Nieren  Ist  immer  eine  langwierige,  Aber  Monate,  meist  fiber  Jahre, 
nnd  zwar  eine  ganze  Anzahl  von  .Tahren  sich  erstreckende.  Bestimmte 
Grenzen  lassen  sich  hier  nicht  stecken,  da  die  Länge  der  Krankheit  ebenso 
sehr  von  der  Schnelligkeit  der  Ausbreitung  des  Processes  in  den  Nieren, 
als  von  dergesammtea  Constitution  de«  Individuums,  dem  Msisse  von  Kriften« 
welche  es  zusosetsen  bat,  abb&i^^ 

Der  Ausgang  des  Leidens  muss,  sobald  einmal  die  entsprechenden 
Veränderungen  an  Herz  und  Oef&ssen  eingetreten  sind,  als  ein  tödtlicher 
hmMmet  werden.  Wenn  sieh  aadh  Perioden  sdieinbarer  oder  wirklicher 
Besserung  in  den  fa  ohnehin .  chronischen  Oang  des  Leidens  einscbiebea 
kennen,  schliesslich  tritt  in  vorjreschrlttenen  Fällen  der  letale  Ausganc: 
entweder  direct  durch  die  Insufficienz  der  Nierenthätigkeit  oder  durch  ein 
intercurrentes,  mit  dem  Krankbeitsverlaufe  in  engem  Zusammenhange  stehen- 
des Leiden  ▼eranlaast,  ein.  Dagegen  soll  In  frflhen  Stadien  eine  Heilung 
nicht  ganz  selten  sein;  nur  entziehen  sich  solche  Fälle  in  vita  wohl  der 
sicheren  Diagnose.  Ich  selbst  habe  auf  dem  Leichentische  atrophische  harte 
Nieren  gefunden,  die  während  mebrmonatlicher  Beobachtung  niemals  sichere 
mereasymptome  und  kein  Albnmen  darboten ,  so  lange  das  Hers  In  gutem 
Zustande  war,  wührend  die  Albuminurie  und  mit  ihr  die  ganse  Scala  der 
Werensymptome  einsetzte,  als  das  Herz  insufficient  wurde. 

Daher  ist  die  Vorhersage  quoad  vitam  immer  eine  absolut  ungflnstige, 
wibrend  sie  sich  fiber  die  Dauer  des  Leidens,  etwaige  vorfibergehende  Bes- 
■emng,  KrifteiusUuid  des  Kranken  u.  dei^  m.  nur  mit  grosser  ZurUdc* 
haltung  aussprechen  darf. 

Diagnose.  Dieselbe  begründet  sich  in  dem  einzelnen  oder  gesanimten 
Nachweis  folgender  Punkte,  sobald  dieselben  im  Verlauf  eines  chronischen 
Leiden*  entweder  gleichseitig  oder  In  seltHeher  Aufeinanderfolge  aultreten : 
Urin  ▼on  der  oben  angegebenen  Beschaffenheit,  Herzhypertropbie  und  ge- 
spannter Puls,  Retinitis,  cerebrale  und  l^iffestionsstorungen ,  urämische  Er- 
scheinungen, aUm&lige  Kachexie,  Fehlen,  respective  geringe  Intensität  der 
WaMersoehtai.  Die  Intensität,  mit  der  dtese  ▼erschiedenen  Brschelnungen 
auftreten,  Ist  sehr  verschieden;  charakterisUseh  wird  immer  In  erster  Linie 
die  Chronicität  des  Processe.s,  die  Veränderung  der  Urinsecretion,  die  Hyper- 
trophie des  Herzens  und  das  Fehlen  der  Wassersuchten  sein.  Daher  ist  eine 
sorgsame  Harnuntersuchung  zur  Erkenntniss  der  Krankheit  conditio  sine 
qua  non.  Jeder  Arst  muss  es  sieh  nur  Pflicht  machen,  hei  allen 
Zuständen,  deren  Verlauf  oder  Charakter  auch  nur  im  Mindesten 
zweifelhaft  und  unklar  ist,  wiederholte  Harnuntersuchungen 
mit  aller  dazu  nötbigen  Sorgfalt  vorzunehmen  und  die  betreffende 
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Prflfnng  nieht  nur  auf  dsB  VoriiandeDMiB  oder  NlebtvoriiudeiiseiD  von 
Blweisa,  imd  wenn  solches  mit  den  fibttehen  Reagenüeo  nicht  nachweisbar, 
von  Albumosen  za  beschränken,  sondern  aacb  die  Meng^everh&ltnisse  festzu- 
stellen und  die  mikroskopische  Untersuohong  vorzunehmen.  Bs  werden  sieb  dann, 
wie  ans  der  Bendireibang  des  Kraakheftsveriavtes  dentlieb  hervorgeht,  viele 
eonct  dnnkle  nnd  unklare  Krankheitszastände  als  herv«>rgerateii  durch  ein 
chronisches  Nierenleiden  ergeben  Die  nifferential(liag:noBe  gegen  die  amyloido 
Niere  und  die  chroniHcbe  ent/.ündlicbe  nicht  verhärtete  Niere  werden  wir 
gegen  Schluss  dieses  Abschnittes  besprechen. 

Behandlung.  Die  Bebandlnng  der  ▼ersehledenen  Formen  chronischer 
Nierenaflectiunen  ist  nicht  zu  derselben  Feinheit  ausgebildet  wie  die  ana* 
tomiscbe  Diagnose  derselben.  Sie  sieht  sich  daher  bei  den  verschiedenen 
Zuständen  sehr  ähnlich  und  wir  haben  dem,  was  wir  schon  bei  der  nicht 
indnrirten  Niere  angegeben  haben,  wenig  hlnsnsnfQsen.  Der  Kilne  halber  be- 
sprechen wir  daher  hier  nur  die  nenea  therapeutischen  Momente.  Dass  die 
Therapie  unter  allen  Umständen  nur  eine  symptomatische  und  conservirende 
sein  kann  und  den  eigentlichen  Krankheitsherd  nicht  zu  beeinflussen  im- 
stande ist,  bedarf  keines  weiteren  Beweises.  Wir  haben  bisher  noch  kein 
Mittel  an  der  Hand,  um  anf  den  sehleichead  Torlanlenden  Prooeon  in  Paren- 
ehym  und  Interstitlen  einzuwirken. 

Unter  »conservirender  Therapie«  verstehen  wir  hier  die  auf  die  Er- 
haltung der  Functionen  und  Kräfte  des  Patienten  gerichteten  Bestrebungen, 
in  ereter  Linie  die  etrenfe  Innehaltnng  einer  mSgiiehst  rationellen  Lebens- 
weise. Alle  Momente,  welche  die  Herzthätigkeit  unnflta  «regen,  sind  in 
vermeiden.  Hierher  gebort  zu  starke  körperliche  Anstrengung,  der  Oenuss 
von  Spirituosen,  Kaffee  und  Thee,  die  Vermeidung  starker  geistiger  und 
kSrperUeher  Aufregungen.  Was  man  unter  »körperlicher  Anetrengungc  zu 
verstehen  bat,  wird  freilich  immer  Sache  8ub)eetiver  VerhUtaisse  nnd  Ueber' 
legung  bleiben.  Gerade  die  englischen  Schriftsteller  erzählen  von  vielen 
Fällen,  in  denen  Reiten.  Schwimmen  und  andere  gymnastische  Uebungen 
den  schon  begonnenen  Hydrops  wieder  zum  Schwinden  gebracht  haben. 
Ich  habe  aber  umgekehrt  FUle  gMehen,  bei  denen  jedesmal  naeh  einer 
starken  körperlichen  Anstrengung ,  z.  B.  dem  Radfahren,  eine  gnteigerte 
Eiweissaosscheidung  auftrat  und  rathe  von  derartigen  Vornahmen  ab.  Eine 
gute,  kräftige,  gemischte  Kost,  hauptsächlich  aus  Milch,  weissem  Fleisch, 
Biem  und  Gemfise  bentehrad,  ist  aasnratben.  der  Hoffnung,  damit  «inen 
günstigen  Einfluss  auf  die  interstitiellen  Wuoherungsprocesse  Im  NierwH 
parenchym  ansruOben,  hat  Bartels  anscheinend  mit  Erfolg  längere  Zeit 
hindurch  Jodkali  (2 :  100)  gegeben.  Ich  habe  das  Jodkalium  in  zwei  F'ällen, 
wo  es  in  grossen  Dosen  (5  Grm.  pro  die)  gegeben  wurde,  von  ausgeseicbnetem 
und  wiederiioltem  Erfolg  gesehen.  In  beiden  FUlen  hatte  sieh  die  Nephritis 
auf  syphilitischer  Basis  entwickelt.  Zu  anderen  Malen  hat  es  mir  nur  einen 
venlorbenen  Magen  eingebracht,  den  man  allerdings  vermeiden  kann,  wenn 
man  das  Präparat  per  rectum  in  Lösung  oder  in  Suppositorien  appUcirU 
Mit  sehr  gutem  Erfolge  hat  man  die  strenge  MilehdÜt  angewendet  und  das 
Albumen  aus  dem  Harn  darnach  schwinden  sehen ,  während  es  hei  ge- 
mischter Diät  sich  wieder  zei<rtt'  In  mehreren  Fällen  jedoch  hatte  auch  der 
Gebrauch  der  Milch  nur  das  Resultat,  das  Eiweiss  im  Urin  etwas  zu  ver- 
mindern. Bier  sind  gegen  den  Krftfteverfall  von  gutem  Nutzen,  da,  wie  die 
Versuche  von  Lobwbnubybr  geselgt  haben,  durdi  reiehliehe  Zufuhr  vom 
HOhnereiweiss  in  den  Magen  die  Ausscbeidnng  von  Albumen  im  Harn  nicht 
gesteigert  wird.  Rossbach  hat  durch  Darreichung  von  Nitroglycerin  in  Dosen 
von  0,0005 — 0,001  in  Troobiscen  bedeutende  Besserung  der  Symptome  erzielt 
Da  durch  das  Medicament  der  Blutdruck  erniedrigt  wurde,  die  Hammenge 
aber  ebenso  reichlich  blieb  oder  sogar  sunahm,  ss  sehliesst  Rombagh,  dnes 
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die  starke  Urinseeretion  nicht  allein  von  der  Steigerung  des  Blntdrackes 
berrOlwt 

Von  den  symptomatisch  angezeigten  Mitteln  sei  hier,  ausser  dem  schon 
oben  Besprochenen,  erwähnt,  dass  die  Behandlung  der  Schwindelanfälle, 
Kopfschmerzen,  Ohrensausen,  Herzklopfen,  kurzum  die  Congestionszust&ode 
Mdi  dem  Kopf  am  besten  durch  cUne  mlsBige  Venaeteetlon  eingeleitet  wird, 
der  sich  dann  der  Gebrauch  der  Digitalis  und,  wenn  nöthig,  der  Narcotica 
anschliesst.  Ich  habe  schon  oben  (1.  c.)  auseinandergesetzt,  wie  ich  mich 
nach  eigenen  Erfahrungen  der  Empfehlung,  welche  Bartels  dem  Aderlass 
bei  Behandlung  gewisser  Phasen  der  Krankheit  giebt,  vollkommen  an- 
ieblieeeen  kann.  Be  eiad  diee  dfe  vorllegraden  Zaetiade  mid  die  orftmleehen 
Anf&Ile.  Selbstverständlich  darf  es  sich  dabei  nicht  um  an&mische  und  stark 
heruntergekommene  Individuen  handeln;  dies  ist  aber  auch  besonders  bei 
den  eben  besprochenen  Zuständen  meist  nicht  der  Fall,  sondern  man  hat 
m  mit  veililltnfaemlsflg  frischen  und  lelstongsfähigen  Individnen  so  tbaa. 

Von  gn*08sem  Einfluss  auf  das  Allgemeinbefinden  und  auf  die  Eiweiss- 
ausscheiflung  ist  bei  manchen  Kranken  der  arbeitenden  Classen  die  Ruhe 
und  regelmässige  und  bessere  Kost,  die  sie  im  Krankenhause  erhalten.  Ich 
ltal>e  Im  Lanfe  der  Jahre  wiederholt  Patienten  aus  dem  Arbeiterstaade  beob- 
aehtet,  die  ia  siemüob  desolatem  Zastaade,  aaimtseh,  schwadi,  mit  Bt«reiss- 
aasscheidung  und  Herzhypertrophie  auf  die  Abtheilung  kamen  und  bei  Bett» 
ruhe  etc.  sich  schnell  ho  weit  besserten,  dass  sie  das  Krankenhaus  wieder 
verliessen.  Einen  derselben  habe  ich  zweimal  wiederkommen  sehen. 

Speeinsohe  Hellqoellea  gegen  die  chroalsche  Nephritis  glebt  es  aleht. 
Bei  anämischen  Zuständen  wären  die  leicht  verdaulichen  salinischen  Biien- 
quellen  (Franzensbad,  Elster),  aber  nicht  die  kohlensäurehaltigen  Eisen- 
wässer anzuratben.  Im  Qbrigen  kommen  nur  die  Sommerfrischen,  respec- 
Üve  ktiraatischen  Cerorte  mit  mSglichst  troekeaem  Boden  and  warmem, 
gleichmässigem  Klima  In  Betracht.  Häufig  tritt  die  Frage  an  una  heran, 
ob  solche  Kranke  ein  Seebad  aufsuchen  dQrfen.  Mit  RQcksicht  auf  die  ge- 
steigerte Erkältungsmöglichkeit  pflege  ich  den  Aafenthalt  an  der  See,  be- 
sonders an  der  Nordsee,  nicht  zu  befürworten. 

Ia  Betreff  weiterer  therapentlseher  Massaahmea  m5ge  man  bei  Be- 
haadloag  der  aicht  ladnrlrten  Niere  Aafsehlass  holea. 

IV*  IHe  ma^okh  Mätmiw^  dtr  JKrerea. 

ürsaehe  der  amyloldea  Batartnag  stad,  sofern  dieselbe  nieht  als  Thell-. 
erschelnuog  einer  der  oben  genannten  chronischen  Nierenerkrankaagea  aot* 

tritt,  die  meisten  chronischen,  mit  Kachexie  verbundenen  Krankheltsprocesse, 
die  mit  einer  dauernden  Eiterbildung  irgend  welcher  Art  einhergehen.  Hier» 
her  gehören  also :  Tuberkulose,  Sorophulose,  Syphilis,  Knochenvereiterungen, 
Geleakversitemagea,  Hantvsrsehwimngen.  Aaoh  chroalsche,  laagaadaaerade 
Fieber,  welche  zur  Kachexie  fQhren,  wie  z.  B.  die  Malaria,  haben  Amyloid  der 
Nieren  im  Gefolge.  In  der  Mehrzahl  aller  dieser  Fälle  beschränkt  sich  die 
amyloide  Entartung  nicht  auf  die  Nieren,  sondern  gebt  auch  auf  andere 
pareadiTmatSse  Organe,  Mlls,  Leber,  anch  dea  Darm,  die  Mesenterial- 
drOsea  o.  s.  w.  aber. 

Das  Amyloid  der  Nieren  kommt  in  allen  Altersclassen  und  bei  FranOB 
und  Männern  gleichmässig  vor,  am  häufigsten  ist  es  im  3.  Decennium. 

Leichenbefund.  Ueber  das  Wesen  des  amyloiden  Processes  s.  aat«r 
Amjrlolddegeaeratloa.  Ia  ansgesprodMaea  Blllea  amyloider  Nlereaeat- 
artong  Ist  die  Nipro  leicht  vergrössert,  derb,  die  Kapsel  glatt,  leicht  ab- 
ziehhar.  Das  Organ  sieht  meist  auffallend  blass,  fast  weiss  aus.  Die  Ober- 
fläche ist  glatt.  Auf  dem  Durchschnitt  sieht  man  die  Rindensubstanz  ver- 
breitert, Toa  gMdier  blasser  Farbe,  die  Markkegel  dagegea  rothlnttna.  Die 
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Rlndenpartie  hat  in  toto  einen  eig^entbfimliohen  Qlanz,  st&rker  gl&nzend, 
glasig  oder  wachsartijj  heben  sich  daraas  die  degenerirten  Qlomeruli  und 
intertubulftren  Üefässe  hervor.  Diese  Stellen  betreffen  die  Substanz  aber 
nicht  gleichmässig,  sondern  sind  fleck  weise  serstreat.  Sie  geben  mit  Jod 
odev  MetbylTlolett  die  bekanoten  Reaettonen.  Daneben  findet  ^ne  aiebr  oder 
weniger  stark  aasgesprocbene  Verfettung  des  Parenchyms,  die  sich  in  Qestalt 
mattgelber  Punkte  und  Streifen  kenntlich  macht  und  durch  die  damit  ver- 
bundene Volums  Vermehrung  die  Vergrüsserang  des  Organs  bewirkt,  statt 
Kon,  es  reealtlrt  für  die  makroekopisebe  Betrachtnng  oft  ein  Antaehen, 
welches  das  Bild  der  grossen  weissen  Niere  erglebt.  In  den  weniger  stark 
amyloid  entarteten  und  im  Anfang:  des  Processes  stehenden  Nieren  sind  die 
makroskopischen  Veränderungen  wenig  oder  gar  nicht  ausgesprochen  und 
der  amyloide  Process  ist  nnr  bei  mikroskopischer  Unterauchang  der  Nieren 
erkennbar.  Dann  sieht  man,  dasa  er  atets  in  den  Oeflesschlingen  der  Olo- 
menili  seinen  Anfang  nimmt,  deren  Wandung  anf5ng:lioh  an  einzelnen 
l^unkten,  später  in  diffuser  Weise  glasig  degenerirt.  Daran  schliesst  sich 
die  Degeneration  der  Arteriolae  rectae  und  eventuell  der  Tunica  propria 
nnd  der  Epitbellen  der  Hamoanilehen.  Dabei  erseb^nen  die  Sehlingen  der 
MALPiGHi'schen  Kn&uel  voluminöser  und  dicker  wie  in  der  Norm.  Auch  die 
kleinen  arteriellen  Qeffteae  der  Niere  seigen  eine  Verbreiterung  Ihrer 
Wanddicke. 

Das  Bindegewebe  der  Niere  seigt  geringe  Neigung  zu  amyloider  D^ 
generation.  In  sehr  seltenen  F&llen  ist  die  amyloide  Entartung  in  der  Niere 
anf  die  Qefässe  der  Marksubstanz  beschränkt. 

Wie  schon  gesagt,  findet  man  die  ausgedehnteste  Amyloidbildung  bei 
der  grossen  weissen  Niere,  doch  ist  sie  auch  bei  bunter  Niere  und  den  ver> 
achiedenen  Formen  von  Sdiromptalere  an  finden. 

Anatomisch  ist  man  daher  oft  nicht  in  ^er  Lage,  aus  der  Ausbreitang 
der  Degeneration  und  der  entzündlichen  Erscheinungen  mit  Sicherheit  zo 
ersehen,  ob  das  Amyloid  als  Complication  der  Nephritis  oder  beide  als 
gleiehwertbige  Symptome  eines  eoDstItotioneUen  Leidens  anfsofseaen  sind, 
eine  Amyloiddegeneration  mit  Nephritis  ex  degeneratione  halte  ieh  min- 
destens für  sehr  zweifelhaft  und  nicht  bewiesen. 

Das  Nierenparenchym  und  interstitielle  Qewebe  zeigt  zuweilen  gar 
keine  Veränderung  seiner  Textnr,  in  den  meisten  Fällen  findet  sich  aber 
eine  mehr  oder  weniger  ansgedebnte  pareaehynatöse  Degmeratton,  die  sich 
in  TrQbung  und  Verfettung  der  Bpithelien,  wohl  aneh  in  einer  Interttitieilen 
Wucherung  kundgiebt. 

Niemals  findet  sich  die  amyloide  Entartung  einzig  auf  die  Nieren  bo- 
aehrinkt.  Nebennieren,  MDs,  Leber,  Darm,  MeaenterialdHIaen,  Nets  alnd  te 
absteigender  Häufigkeit  der  genannten  Reihe  betheiligt. 

Krankheitsverlauf.  Das  Amyloid  der  Nieren  ist  fast  immer  ein 
secund&rer  Process,  eine  Complication  und  die  primäre  Krankheit  steht  im 
Vordergrande  der  Brseheinungen.  Wir  können  also  nur  die  Symptome  an- 
geben, weldie  daa  Amyloid  der  Nieren  an  sieh  dem  Oesammtverhalten 
hinsutügt 

Bei  Fällen  mit  sehr  ausgebreiteter  Amyloiddegeneration  und  geringeren 
entzündlichen  Veränderungen  in  den  Nieren  stehen  klinisch  die  von  letzteren 
ausgehenden  Ersebeinungen  naturgemäss  mehr  im  Hlntergrande.  Dann  kommt 
CS  SU  folgendem,  slemlich  scharf  umgrenztem  Symptomencomplex. 

Im  Allgemeinen  findet  sich  die  Tagesquantität  des  Harns  vermehrt; 
er  ist  klar,  von  blasser  Farbe,  sein  specifisches  Gewicht  niedrig  (1005 — 1012). 
Br  enthält  weehselnde  Mengen  Ton  Bl weiss,  nnd  zwar  niebt  nnr  Serum» 
elwelss,  sondern  nach  den  Angaben  Pbtri's  nnd  Seitator^s  auch  Globulin- 
snbstansen,  sparsame,  blaase,  sohmale,  sogenannte  hyaline  Harneylinder.  Eine 
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Anyloidroaetloii  llatt  sieh  an  denaelbeii  entgegen  früheren  Angraben  nieht 

nachweisen.  Qem&ss  der  nur  g:ermgen  entzQndlichen  Processe  in  der  Niere 
findt'n  sich  nur  sehr  selten  und  spärlich  rothe  Blutkörperchen,  etwas  häufiger 
Leukocyten  und  Nierenepitbelien.  Der  Eiweissquotient  ist  bei  den  daraufhin 
untersnchten  F&llen  (Cs&taxy)  stete  sehr  niedrig,  sogar  anter  1,0  gefunden 
worden,'  doeh  hUt  Sbhator  (1.  o.)  diese  Olobulinvermehrong  möglicherweise 
für  eine  nur  scheinbare,  durch  mitgefälltes  Nucleoalbumin  bedingte.  Die 
Menge  der  sonstigen  festen  Bestandtheile  (Harnstoff  und  Salzei  wechselt  je 
nach  der  Intensität  des  Stoffwechsels  des  betreffenden  Patienten  und  nimmt 
ielbstverstSadlieh  sehr  versehledene  proeeniisdie  Warthe  le  nach  der  ahso- 
laten  Menge  des  entleartoi  Harnes  an.  Denn  durchaas  nicht  durchgehenda 
selgt  der  Harn  das  eben  geschilderte  Verhalten.  In  einem  und  demselben 
Falle  können  Zeiten  reichlicher  Absonderung  mit  solchem  einer  verminderten 
Seeretion  weohseln,  Ja  in  manchen  Fillen  kommt  es  filierhaapt  nieht  snr 
Polyurie.  Der  Harn  ist  dann  auch  von  dunklerer  Farbe  und  von  hSheran 
specifischen  Gefliehte.  Auch  das  Albumen  kann  zeitenweise  oder  im  ganzen 
Verlauf  der  Krankheit  fehlen  (Naunyn,  Litten)  und  ebenso  wird  man  in 
manchen  F&llen  von  Amyloidnieren  vergeblich  nach  Harncylindern  suchen. 
Es  beruht  dies  darauf,  dasa  die  eiweissahsondemden  Stellen,  die  Olomeroll, 
soweit  sie  Oberhaupt  ergriffen  sind,  so  vollständig  degenerirt  sind,  dass  sie 
sich  gar  nicht  mehr  an  dem  Secretionsprocess  betheiligen  und  also  auch 
kein  Eiweiss  absondern  können. 

Von  weiteren  auf  die  Nlerenerlcrankang  sn  besiehenden  Symptomen 
aind,  Obrlgens  nur  bedingter  Weise,  hydropische  Erscheinungen  zu  nennen. 
Wir  sagen  bedingter  Weise,  weil  es  sich  in  einzelnen  Fällen  nicht  ent- 
scheiden lässt,  ob  die  Wassersucht  nicht  Folge  der  dem  Grundleiden  zuge- 
hörigen An&mle  und  Kachexie  ist,  in  anderen  die  bydrupischen  Brschei- 
BtisgtB  In  der  That  den  Symptomen  der  NIerenerkraakung  voraiuigehen.  In 
solchen  Fällen  sieht  Rohrkts  die  amyloide  Entartung  der  Oettsse  des  Pfort- 
adergebietes als  Ursache  der  VV^assersucht  (Ascites)  an. 

Urämische  Symptome  und  Retinitis  albuminurica  gehören  bei  der 
Amyloidniere  tu  den  grossen  Ausnahmen.  Gastrisohe  Ersdielnungen,  Er- 
brechen, kommen  allerdings  vor,  eigentliche  urämische  Attaquen  fehlen  aber. 
Dies  begreift  sich,  wenn  man  bedenkt,  dass  in  den  Nieren  die  Verände- 
rungen des  Parenchyms,  welche  zur  Retention  der  specifischen  Excretions- 
atolfe  des  Organs  ftthren.  In  den  typischen  Böllen  nur  nnlwdentend  ent- 
wickelt sind. 

Ebenso  fohlen  ^anr.  die  Veränderungen  an  Herz  und  Gefässen,  wie  wir 
sie  als  charnkteristisfh  für  die  verschiedenen  Formen  der  chronischen  Nieren- 
entzündung beschrieben  haben.  Ich  habe  in  meiner  angezogenen  Arbeit 
(a.  oImb)  keinen  Fall  von  Hershypertrophie  bei  Amyloid  veneiehnen  können. 
HiMwit  steht  es  such  in  Zusammenhang,  dass  apoplektische  Brseheinungen 
bei  amyloider  Nierenerkrankung  nicht  heobachfct  sind. 

Dauer  und  Ausgang.  Die  Dauer  des  Leidens  geht  Hand  in  Hand 
mit  dem  Verlauf  der  die  Amyloidniere  bedingenden  Grundkraakhelt.  Wie 
viel  die  Nierenerkrankung  zur  Beschleunigung  derselben  beiträgt,  dies  sn 
bestimmen  fehlen  uns  alle  festen  Anhaltspunkte.  Jedenfalls  kann  der  KI- 
Weissverlust  nicht  ohne  Einfluss  auf  die  Zunahme  der  Kachexie  sein. 

Da  die  Veranlassung  zur  amyloiden  Nierendegeneration  In  den  aller- 
metoten  Fillen  durch  hoffnungslose,  patholoi^sehe  Zustftnde  gegeben  ist, 
so  wird  dadurch  auch  die  Prognose  der  Nierenaffection  zu  einer  absolut 
schlechten.  Ob,  wie  Bartels  meint,  in  den  seltenen  Fällen  scheinbar  origi- 
nären Entstehens  des  Leidens  eine,  wenn  auch  geringe,  Aussicht  auf  Besse- 
mngf  respeetive  Heilung  besteht,  liegt  ausserhalb  unserer  Erfahrung.  An 
und  fOr  sieh  kann  man  die  Afteetion  der  Nieren  nioht  als  Todesursache 
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ansehen.  Dies  beweisen  die  Fälle  von  S  ypbilis  mit  Amyloid,  die  einen  sehr 
■ehleppendea  VerUnif  nebmen,  welche  immer  den  Elodradc  maeheo,  ais  ob 

der  endliche  Exitus  letalis  durch  die  Leber-,  Milz-  und  Darmerkrankung:  in 
weit  höherem  Masse  als  durch  die  Nierenerkrankung  bedinfft  sei.  Denn  dio 
Nieren  fahren  bis  zum  Tode  fort,  regelmässig  zu  secerniren.  Das  KrschöpfeDde 
pflegen  in  diesen  Fällen  die  profusen  unstillbaren  Diarrhoen,  die  immer 
mebi  sanebmende  Kaeheiie  sa  lein,  an  weleh  leUterer  freilleb  aoeh  der 
Biweissverlnst  durch  die  Nieren  seinen  Antheil  hat 

Diagnose.  Es  geht  aus  der  Beschreibung  der  specifischen  Symptome 
der  Amyloiderkrankung  der  Nieren  hervor,  dass  dieselben  an  und  für  sich 
betraditet  kaum  Jemala  einen  Anbaltspunkt  snr  Antstellang  einer  Diagnose 
bieten.  Dieselbe  musi  sich  vielmebr  weeentllch  auf  die  Erfabrnngfatbataaebe 
stQtzen,  dass  die  oben  aufgefOhrten  ätiologischen  Momente  Nierenamylo!d  veran- 
lassen und  sich  vorkommendenfalls  auf  den  Nachweis  dieser  Momente  und 
das  gleichzeitige  Verhalten  des  Uaroes  begründen.  Früher  giaubte  man,  in 
Menge  nnd  ftneserem  Auaaehen  dea  Harne  cbarakterietleche  Vorseiebea  fflr 
die  Diagnose  zu  beeltien,  auch  meinte  man,  an  den  etwa  ansgescliledeaen 
Harncylindern  dio  sogenannte  Amyloidreaction  nachweisen  zu  können.  Dies 
hat  sich,  wie  oben  gesagt,  als  trügerisch  erwiesen.  Der  Harn  kann  die 
ganze  Scala  von  einem  blassen,  polyurischen  bis  zu  einem  dunklen,  con- 
centrirten  daroblaofen,  er  lumn  Cyliader  liaben  oder  ntebt,  Ja  ee  kann 
selbst  teitweise  oder  während  des  ganzen  Krankheitsverlaufes  gar  kein 
Eiweiss  ausgeschieden  werden,  und  doch  kann  amyloide  Degeneration  der 
Kieron  vorhanden  sein.  Man  hat  eine  Zeitlang,  besonders  durch  die  Unter- 
suchungen von  SBNATlMt  ▼eraalasst,  geglaubt,  dan  ateb  die  Albnminarien 
bei  Amyloid  der  Nieren  dnreb  daa  Vorkommen  einer  bestimmten  Biwelae- 
art,  des  Globulins,  charakterislren  Hessen.  Petri  hat  die  Unrichtigkeit  dieser 
Ansicht  durch  eine  genaue  Analyse  von  45  Fällen  nachgewiesen.  Darnach 
fand  sich  bei  Nephritis  acuta:  Globulin  in  56%,  Pepton  in  TS^o;  bei 
Nepbritie  ebronlca:  Globnlln  in  29Voi  Pepton  in  64o/o;  bei  Amyloid:  Glo- 
bulin in  150/0  und  Pepton  in  69V»>  Es  beetebt  also  weder  für  das  Globulla 
noch  für  das  Pepton  (das  heisst  nach  unseren  heutigen  Kenntnissen  Albu- 
mosen)  ein  besonders  charakteristisches  Verhalten  in  dem  Urin  der  an 
Amyloid  erkrankten  Personen.  Allenfalls  würde  man  in  dem  niedrigen  Eliweiss- 
qniKlenten  einen  Anbalt  finden  kOnnen.  Sollen  wir  nnn  doeb  wenigatene  einife 
Anhaltspunkte  (die  aber,  wie  gesagt,  durchaus  niebt  constant  und  zuver- 
lässig sind)  für  die  Differentialdiagnose  zwischen  Amyloid  und  chronischer 
nicht  indurativer  Nephritis  (grosser  weisser  Miere j  geben,  so  wollen  wir  es  mit 
geringen  Modificationen  nach  Bartels  In  folgender  Gegenüberstellung  thun : 

Bfi  Atnyloi dentartnnflr  iat  der  fre*  '       Bei  nielit  indttrttiyer  Nephritis  i»t  der 

Ia8»<  nf  U:\rn  klar,   liildct  8flt»  n  Scdiiui  nt«  .  H|>arli('h       gol.i<'.Hrnt'  Harn  stets  mehr  oder 

ilt  dunkler  gelürbt,  eotbiUt  »ehr  sparlicbv  weDiger  trilbe,  bildet  gewilhnlicb  reicbUchc 

od  meiiteiiB  mir  hysllm  Hancyllnder,  fsst  |  Sedimente,  fot  mebr  von  idinratidffrr  all 

niemali«  rothe  Blutktirpcrcfu'n.  Pif  Mt-np«*  nnd  dunkler  Farbe,   enthält  inci'ttf'ii«  sclir  reich- 

Beschaffi  nlit  it     ist     häufig     beträchtlicbem  ,  liehe   llarncvlinder   von    m  rsi  hit  ih  ner  Art. 


WechKt  i  imterworlen.  Hersbypettrophie  und 
itetiniti»  fehles. 


nieht  Helten  verein/.«  Iti-  ndt  r  n  ichliehe  Hlut- 
kürpercben.  Menge  and  Bescballenheit  wech- 
seln i^ewnbnlfcb  erst  in  lingrren  Zeitperioden. 

Wenn  aber  schon  diese  differentialdiagnostischen  Kennzeichen  vielfach 
Uneieberbeiten  nnd  Lfleken  laaeen^  eo  iat  voUende  ein  üntersebied  In  Beang 
auf  Amyloidniere  einerseits  und  harte  Schruinpfniere  (ohne  oder  mit  secnn- 
dftrer  Amyloiderkrankung)  in  charakteristischer  Weise  nicht  aufzustellen. 

Dass  für  die  Diagnose  des  Amyloids  der  Nieren  der  Nachweis  ander» 
weitiger  Amyloiderkrankung  oder  AnsebweUnnfl^  Ton  Leber  und  Müs,  ebro- 
nlacbe  unstillbare  Dlarrboen  von  bemnderer  Bedentnnf  iit,  bedarf  wobl 
karnn  der  Erw&bnnng.  Doeb  moss  man  eleb  bler  der  SebwIerigkeiCen  diesen 
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Na4shweiiM,  besonders  was  dte  enteren  Organe  betrifft,  bei  glefebseitig: 
bestellendem  Hydrops  wohl  bewnsst  bleiben. 

Therapie.  Die  Therapie  hat  in  erster  Linie  die  ursächliche  Krank- 
heit nach  den  für  dieselben  geltenden  Grundsätzen  zu  behandeln.  In  Bezug 
auf  die  Bek&mplung  des  eigentlichen  Nierenleidens  sind  wir,  soweit  nicht 
eine  syphilltisdie  Onmdlage  der  Brkraaknnir  nachweisbar  ist,  ohne  jeden 
rationellen  oder  empirleehen  Anhalt.  In  solchen  F&llen  sind  die  JodprSparate 
I .Jodkalium ,  Jodnatrium,  eventuell  Jodoisen  ohneweiters  indicirt.  aber 
auch  ohne  diese  Basis  des  Versuchs  werth,  schon  deshalb,  weil  man  doch 
•alten  in  Saelien  Syphflis  abseint  sweifelsfrel  sein  kann.  Etwaige  nnüeb- 
same  Einwirkungen  anf  den  Magen  kann  man,  wie  oben  gesagt,  durch 
rectale  Application  vermeiden.  Im  Uebrigen  kommen  die  allgemein  robori- 
renden  Mittel,  Arsen,  China,  Eisen  in  passender  Form  und  ein  angemessen 
liüftettoeh- hygienisches.  Verhalten  in  Betracht  Diese  Anordnungen  mfissen 
sieh,  wie  gesagt,  nach  der  Art  der  sogmnde  liegenden  Erkrankung  Höhten. 

Literatur:  Wir  fühn'ii  hier  nar  dir  hauptsilcliliclisti-n  Quellen  und  die  RejeKe  für  die 
Textcitattf  au.  Baight,  Keports  of  mcdical  oasea.  Londoa  1827.  —  Reports  of  Guys  boi|i. 
1896.  —  Fanicm,  Die  BsioBT'acbe  Niennrirnnklrait.  Bnmosehweiff  1851.  —  JoovaoM,  On 
«üiwases  of  the  Kidneyt».  London  1874.  —  Roskxstkin,  Die  P.ithologi«'  und  Therapie  der 
20en;u.  Berlin  1870.  —  Gkainuer  Stkwaht.  Treatise  on  Buu;ut  s  diseasc.  Lüuduu  1871.  — 
BoBi:8T8.  Urinary  an  renal  dtseai^es.  London  1872.  —  LscoBcuk,  Trait^  des  maladics  des  reins. 
Pari«  1875.  —  Baww,  Uandbucb  der  Krankb^teo  de«  EmvppmtM.  Leipiig  1876.  — 
Tbaobb,  Ueber  den  Znsammenliaiig  von  Herr-  imd  Nierenkrankbeiten.  Berfin  1866.  —  Yn» 
CHow,  lieber  parenchymat'''iFe  Kntziindung.  Vuichow  h  Arcliiv.  IV,  .s.  .luch  unter  Cellvlftr- 
pathologie.  —  Beer,  Die  Binde!>uli8taDZ  der  menschlichen  Niere.  Herlin  1859.  —  Gull 
■ad  SirrroM,  On  arterio-capillary-fibro."*!».  Med.-chirorg.  TrSMHietions.  LV.  —  Weiokkt,  Volk- 
uash'»  Sammlung.  Die  BRioiiT'sche  Nierenerkrankanf^  vom  pathologisch- anatomischen  Stand- 
punkte. —  Bauukhuku,  Ueber  M.  BrightH  und  seine  Beziehungen  zu  anderen  Krankheiten. 
VoLKMAN.s S.niiniluDg.  Nr.  17.3.  —  Lkydkn,  Beitrüge  und  Untersuchungen  Uber  M.  Brightii. 
Charitä-Aonaleo.  6.  Jahrg.  —  Lktdeii,  Klinisch«  Unt«rsuchaDgen  Aber  M.  Brightii.  Zeitscbr. 
I.  Ubi.  Med.  n.  —  LiTTw,  üeber  Amyloidentartimf  der  merra.  Berliner  klin.  Wocbentohr. 
1878.  —  LrrTEM,  Ueber  Scharlachnephritis.  Cli.irite  .\rn.nlen.  4.  .lahrganjj.  —  Ewald, 
Ueber  die  Teränderungen  der  GefUsse  etc.  Virchow's  Areliiv.  LXXI.  —  FuiKULÄsiiKK,  Vcr- 
baadlasgen  der  physiologischen  GeHellsehaft  zu  Berlin.  1880.  —  Klebs,  Pathologische  Ana- 
tomie. IL  —  Qmjuxw,  Vwcbow's  Archiv.  LX.  —  O.  Wtss,  Ueber  die  Beschaffenheit  des 
Harns  fm  Reaetfonistadfmn  der  Cholera.  Arcb.  f.  Heilkunde.  1868.  —  Obbtbl,  E.\perlinen- 
tt'Ilc  Untersuchungen  (Iber  Diplitherie.  v.  7.it.M>^rs'^  Handbnt  li.  II.  —  PoariCK,  Anatomlsehe 
\  eründerungen  dtr  Nieren  bei  Typhus  recurrens.  Viuchow's  Archiv.  LX.  —  Hkhocb,  Ber> 
lincr  kJln.  Wodienschr.  1878,  V r.  50.  —  Pirni,  Vemtehe  zur  Chemie  des  Eiweissharas. 
Berl.  Diss.  187ri.  —  Hlava  und  TlInMA^En,  Oesterr.  med.  .Tnlirb.  1882,  pa?.  21.3.  —  Coaso«, 
Philad.  med.  Time«.  Mai  1884.  —  I.f.m.kk,  Keut.Hdi.s  Areh.  f.  klin.  Med.  1HH4,  XXXV.  — 
Babe«,  Wiener  med.  Presse.  1884,  Nr.  .').  —  .lAccm  n,  Gaz.  des  böp.  1880,  Nr.  IKJ.  -  Woon, 
Boston  med;  and  sorg.  .Joam.  Janaar  1885.  —  Uolsti,  Oentsche«  Areh.  f.  klin.  Med.  1885, 
XZXVin.  —  AireAointt]*,  Lyon  mM.  1885,  Nr.  15.  —  Rosbbach,  Berliner  klin.  Woohensebr. 
ISS.T.  Nr.  Ro.*ENHKiM ,   Znr  Kenntnis  der  diuretischen  Wirkung  der  Ilg-I'rilparatc. 

Deutsche  med.  Woclienschr.  1887 ,  Nr.  16  nnd  17.  —  Henoc  h,  Berliner  klin.  Woehenschr. 
1884,  Nr.  21,  pag.  17;  Charite-Annalen.  1887,  XII,  pag.  (')3'J.  —  A.  HorKMA»»,  Berliner  klin. 
Wocbenschr.  1884,  Nr.  21,  pag.  (»12.  —  Ci-aiibskw,  rergl.  liKxoeH,  Vorlesungen  über  Kinder- 
krankheiten. 1889,  4.  Aufl.,  V,  pag.  ICO.  —  Janssen.  Bi  rliner  klin.  Wocbenschr.  1887,  Nr.  24, 
pag.  011.  —  lUscu.  Jahrb.  f.  Kinderhk.  1S82,  X.Xll,  p;ig.  4H.  —  mr.yy.s.  .Jahrb.  f.  Kinder- 
beiJknade.  1885,  XXUI,  pag.  387.  —  UMoaa,  Wiener  med.  Presse.  1888,  Nr.  29,  pag.  4L  — 
Bttt.«,  Wiener  klin.  Woebenachr.  1889,  Nr.  2,  pag.  788.  Daseibat  aneb  ansNihrHebe  Utemtnr- 
angaben.  —  Skitz.  .I.ihrb.  f.  Kinderhk.  1889,  XXIX,  pag.  176.  -  .Schmoki..  Centralbl.  I. 
Bakteriologie  und  Para.-«.itenknndc.  1890,  Nr.  7,  p.ig.  329.  —  Mikcoli,  Beiträge  zur  patbo- 
logischen  Anatomie  und  allgemeinen  Pathologie.  1888,  IV,  pag.  93.  —  v.  Jaksch,  Dentsche 
mied.  Woebeniebr.  1888,  Nr.  4ü,  41.  —  Loos,  Jahrb.  I.  Kinderbk.  18i)U,  4.  HeiC  — 

LcnmicH,  Zdtichr.  r.  klin.  Med.  1887,  Nr.  13,  pag.  32.  —  MainrABBBO,  Centralbl.  f.  klin.  Mod. 
1K80.  Nr.  m  —  V.  Enoki..  Präger  med.  Wocbenschr.  1890.  Nr.  59.  —  Loos,  I.e.  —  TircB, 
Jabrb.  I.  Kinderhk.  18«8,  XXVlll,  pag.  74.  —  Sympso»,  Lancet.  1890.  Nr.  2.  —  Jdhkl- 
Biaov,  Keferat  in  8chmii>t*s  Jahrbuch.  1886,  CCXI,  pag.  258.  —  Lktdkx,  Dentsche  med. 
Wnohenschr.  1887,  Nr.  13,  pag.  27.  —  LAriuTZEx,  eitirt  nach  einem  Referat  in  Schmidt'« 
Jahrb.  CCXIX,  pag.  2151.  -  Hosiomask,  Deutsche  klin.  Woehenscbr.  1889,  Nr.  15,  pag.  22.  — 
Gaasox.  MUncbener  med.  Woehensebr.  1889,  Nr.  36,  pag.  2.)  —  Dof-eoa,  Deutsches  Areh. 
f.  klin.  Med.  1889,  Nr.  14,  pag.  101.  —  ÜaaawAU»,  Deutsche  med.  Wocbenschr.  1890,  Nr.  16, 
pag.  24.  —  SoBBnsn,  Berliner  med.  Woehsasebr.  1890,  Nr.  16,  pag.  24.  —  SrntaTon, 
llwl-B»«rel«««dit  du  «w.  Hsilkm««.  S.  A«lt.  ZVIL  16 
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IX.  CongresÄ  für  inuere  Medicin.  Wien  1890.  —  v.  Ziemsskk,  ibidem,  1890.  —  Lkpike,  Ber- 
liuer  kliu.  Wochenschr.  1890,  Nr.  32.  —  Die  neaere  Ltterator  Ut  im  Text  aogefahrt. 

C.  A.  KwuM. 

JNlerengescliwtffcUlte«  Versteht  man  unter  der  Bezeichnung  »Nieren- 
geaehwiilst«  alle  dlelenlgea  Znttinde,  dl«  ni  einer  abnormen  tomorarUgen 
VergrSeeernng  des  Organs  Veranlaaoaiig  geben,  so  kann  man  folgende  Pomen 

von  Nierengeschwülsten  aufstellen : 

1.  Cysten,  2.  gutartige  und  bösartige  Geschwülste  im  engeren  Sinne, 
3.  dnrcb  Paraelten  beryorgernfMie  Geadiwfllate  der  Miere. 

Nieren  Cysten  entstehen  dnrcdi  Abeehnflmng,  respeeCive  Verstopffong 

einzelner  Glomeruli  oder  Harncanälohen .  und  zwar  sowohl  bei  Gesunden, 
vorwiegend  älteren  Leuten,  als  besonders  häufiV  bei  Nierenkranken,  wo  sie 
das  Ergebniss  einer  obliterirenden  Nierenentzündang  (s.  U.)  sind.  Die 
Ursaebe  dieser  Äbsdinllrong  ist  meist  in  ein«r  dnreb  Retraetion  eatsQndeten 
Bindegewebes  verursachten  Compression  la  eneben  (TwMUr).  In  der  Regel 
werden  die  HamcanSlcben  nicht  grösser  wie  erbsen-  bis  nussgross,  aber  sie 
können  in  seltenen  Fällen  enorme  Ausdehnang  erlangen  und  den  grösseren 
Tbeil  der  AbdominalbShle  anefOIIen.  Oft  eind  yiele  Cysten  über  eine  Niere 
serstreut;  indessen  findet  man  zuweilen  anöb  nnr  eine  an  einer  Niere.  Ihre 
Wände  sind,  wenn  sie  eine  erhebliche  Grösse  erreicht  haben,  dunn  und  zart, 
aus  einer  bindegewebigen  Membran  gebildet,  auf  deren  Innenseite  man  Reste 
von  Epithel  findet.  Ein  besonderes  Interesse  beanspruchen  die  FftUe  sog. 
totaler  oysUeeher  Degeneration,  die  meist  mit  einer  miieigen,  snweilen  aber 
auch  sehr  erheblichen  VergrSsserang  der  Nieren  einhergehen,  welche  fast 
nur  noch  aus  einem  Conglomerat  grosserer  und  kleinerer  Blasen  von  Hasel- 
nuss-  bis  Pflaumengrösse  und  mehr  bestehen,  so  dass  sie  das  Aussehen 
mnltüooal&rer  Cysten  haben.  Die  Blasen  sbid  bald  bell,  bald  dunkler,  mehr 
oder  weniger  straff  gespannt.  Das  Nierenparenchym  ist  bis  auf  kleine  Reste 
zerstört.  Diese  zeigen  eine  hochgradige  interstitielle  Gewebswucherung,  in 
der  nur  noch  die  Kapseln  der  Glomeruli  und  diese  selbst  erhalten  sind. 

Der  Inhalt  der  Cysten  zeigt  alle  Abstafungen  von  einer  klar  serösen 
gdben  bis  an  einer  trfiben,  dnreb  Blntfarbetoff  brianliehen,  selbet  eollolden 
FIfissigkeit.  In  derselben  findet  man  Kiweisskörper ,  Phosphate.  Carbonat«, 
Harnsäure,  Cholestearin,  und  in  einzelnen  Fällen  Harnstoff,  der  von  Strö- 
bing sogar  zu  6%  bestimmt  wurde,  Leucin,  Tyrosin,  Oxalsäuren  Kalk, 
Hippnreiore,  Cystin,  Blnt,  Biter,  Fett  nnd  Bplfhelien. 

Von  HoBHNE  wurden  die  schon  von  Bbckiiamm  beeobriebenen  rosetten- 
förmigen  Gebilde  einmal  gefunden. 

Abgesehen  von  den  Cysten,  welche  als  secund&re  Gebilde  im  Laufe 
der  Oranularatrophie  der  Nieren  anftreten,  kommen  die  rigentUehen  eysti- 
schen  Degenerationen  der  Nieren  entweder  angeboren  oder  Im  apiteren 
Leben,  namentlich  jenseits  der  40er-  und  50er-Jahre  vor. 

Ueber  die  Entstehung  sind  die  Meinungen  getheilt. 

Die  congenitale  cystose  Degeneration  der  Nieren  führt  man  seit  Vir- 
CHOw  entweder  anf  den  sogenannten  bameanren  Infaret,  d.  h.  die  Aafllilang 
der  Harncanälchen  mit  hamsaurem  Griess,  oder  auf  eine  durch  fötale  Ent- 
zündung hervorgerufene  Atresie  der  Papillen  (Köstkr)  zurück.  Es  würde 
sich  demnach  um  die  Folgen  einer  intrauterinen  Nephritis  papillaris,  respec- 
Üve  Pyelonephritis  oder  nm  eine  embiyonale  Bntwiekluogshemmnng  (von 
Mutach)  handeln.  An  einen  BUdnngsfehlw  wäre  vielleicht  in  den  Fällen  zu 
denken,  in  denen  neben  einer  Cystenniere  noch  andere  Abnormitäten  des 
Urogenitalapparates  (Atresien,  Fehlen  des  Nierenbeckens  u.  dergl.  m.)  vor- 
handen sind. 

Beim  Brwaehaenen  wird  sonftdut  immer  der  Zweifel  beatmen,  ob  die 
cystisebe  Degeneration  noch  aus  dem  Fdtalleben  herrObrti  oder  erst  spSter 
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eingetreten  ist,  und  wodurch  sie  beding:t  wurde.  Virchow  sprach  die  Ver- 
muthuDg  aus,  dass  sich  eine  partielle  fötale  Degeneration  bis  ins  spätere 
Leben  erluüteii  könne,  dnee  alter  die  meieten  derutlgen  Znatlmde  als  Folge 
einer  chronischen  interstitiellen  Nephritis  entstehen,  welche  sich  mit  einer 
Abscheidung  von  festen  Albuminaten  in  das  Innere  der  Harncanälchen  ver- 
bindet. Andere  Autoren  nehmen  eine  directe  Abschnürung  der  Hamcan&lchen 
dareh  den  IntentltieUen  Proeese  an.  Noeh  andere,  wie  s.  B.  Armold,  sieben 
die  Mdglichkeit  in  Erw&gung,  dass  der  Proeese  seinen  Aasgangsponkt  tob 
einer  aufsteigenden  Pyelopapillitis  fibrosa  nimmt,  als  deren  Ursache  ange- 
borene Klappenbildungen  und  -Knickungen  an  der  Einmündungsstelle  der 
Ureteren  in  das  Becken  anzusehen  w&ren.  Französische  Autoren,  Hgioiby, 
Lbjabs,  Corhil  und  Sabocriv,  denen  sieh  die  Italiener  Briqidi  und  Sbvibi 
anschliessen,  betrachten  die  Sklerose  des  Nierenparenchyms  als  secund&r 
und  leiten  die  Entstehung  der  Cysten  von  einer  aus  unbekannten  Ursachen 
entstandenen  Wucherung  des  Epithels  der  Harncanälchen  ab,  welches 
eine  elgenthflnillebe  Umwaadlnng  erleidet,  sehlleeslieh  In  eine  halbOflialge 
oder  colloide  Masse  übergeht  und  zur  Cyste  wird.  So  können,  wie  in  der 
Brustdrüse,, den  Hoden,  den  Ovarien,  auch  in  der  Niere  cystische  NeubUdaBgen 
entstehen,  welche  unabhängig  von  jeder  >lesion  primitivec  sind. 

Aehnltehe  Anschaaungen  sind  schon  frQber,  z.  B.  von  Jobh  Swor,  aot- 
geetellt  worden. 

Es  würde  sich  darnach  also  um  die  Entstehung  der  Cystennieren  aus 
Adenom,  also  um  sogenannte  Adenocystome  handeln.  Eine  solche  atypische 
Wucherung  der  Drüsenepithelien  hatte  auch  in  den  von  Nauwbrck-Hup- 
SOBMIDT,  Ton  Kahu»bv,  Qüiobr,  WrTTB  pnbliolrten  Pillen  etatt.  Diese  Abp 
sehannng  Uset  siob  »Beb  mit  der  Ableltmiflr  der  Cystennieren  des  späteren 
Lebens  aus  einer  congenitalen  Anlage  vereinen,  da  man  sich  zweifellos 
leichter  vorstellen  kann,  dass  ein  von  Qeburt  an  schon  bestehendes  Cyst- 
adenom  plötslloh  m  waobsen  beginnt,  als  daas  eine  eongenitale  Bntallndnng 
Jahmhnte  lang  völlig  latent  bleibt  und  dann  plötzlich  aufflammend  erst  sa 
wesentlicher  Retention  fuhrt.  Es  läge  da  eine  Analogie  zu  den  auch  öfters 
im  späteren  Leben  erst  wachsenden  Nierenstrumen,  die  nach  Qrawitz  aus 
versprengten  Nebennierenkeimen  hervorgehen  (Virchow's  Archiv.  1883,  XCIII) 
▼or.  JedentaDa  ist  so  viel  sn  sagen,  dass  die  Sklerose  dee  resilrenden  Ge- 
webes in  dem  Masse  zunimmt,  wie  die  Cysten  grösser  werden,  so  dass  in 
der  Umgebung  ganz  kleiner  Cysten  noch  keine  Veränderung  des  Gewebes 
besteht,  wie  es  bei  primärer  Sklerose  und  secundärer  Cystenbildung  zweifellos 
sein  mOeste.  Ebenso  ist  es  sicher,  daas  die  Cysten  sieh  weder  ans  den 
MALPiOBi*sehen  Knlneln.  noch  ana  dem  interstitiellen  Gewebe^  sondern  ane 
den  Harncanälchen  entwickeln. 

In  60  von  Lbjars  mitgetheilten  Fällen  von  Cystenniere  Erwachsener 
fanden  sich  neben  diesen  noch  l7mal  Lebercysten  nnd  ▼ersebledene  Ifale 
Cysten  Im  Ureter  nnd  NlerenbeokeB. 

Bei  intrauterin  entstandenen  Cysten  köBBoa  diese  sogar  so  Geburts- 
hindemissen  werden. 

Bis  zu  welcher  enormen  Grösse  solche  cystirten  Nieren  anwaehsSB 
kSaaen,  beweist  ein  Pall  von  Lbicrtbmstbrii  :  Die  reehte  mere  war  28  Cm. 
lang,  14  Cm.  breit,  9  Cm.  dick,  Gewicht  1505  Qrm.;  die  linke  Niere  hatte 
in  der  Länge  24  Cm.,  Breite  12  Cm.,  Dicke  9  Cm.,  Gewicht  1350  Grm. 

Kleinere  Cysten  machen  keine  besonderen  Symptome.  Erst  wenn  sie 
so  gross  geworden  slad,  daas  sie  sieh  palpiren  lassen  nnd  evnrtndl-  Plne- 
tuationsgefflhl  darbieten,  könnten  ale  erkannt  werden.  Dann  verdriBgeB  sie 
die  Nachbarorgan 0  oder  verwachsen  mit  denselhen.  Sie  veranlassen  ein 
Gefühl  von  Völle  und  Druck  im  Leibe,  aber  in  der  Kegel  keine  Schmerzen. 
Sie  können  leicht  mit  Hydronephrose  oder  Uydatiden  verwechselt  werden. 

16* 
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Dip  erenaue  Berücksichtigrung  der  Krankengeschichte,  in  geeigneten  Fällen 
das  Ergebnisü  der  Function  der  Cyste,  vermag  dann  Aufschluss  zu  geben. 

DieM  Cyiten  entwfekeln  tldi  im  eztnuiterfneii  Leben  »nwerordentnoh 
iMgaam,  sameist,  ehe  sie  nicht  bedantende  Orössen  errelebt  tobest  sym 
ptomenlos.  weil  der  Rest  des  Nierenparenchyms  das  Verlorengegangene  voll 
ständig  ersetzt.  Schliesslich  aber  erfolgt  der  Tod  entweder  durch  eine 
plotdioh  Aoftretende  arätnische  Attaque  oder  durch  sDnehmende  KMheite 
mit  Oedemen,  dyepeptiseben  irad  intestinalen  Beeebwerden,  BrondiitI«,  Pnen- 
monie  otc  Lange  Zeit  bleibt  der  Urin  ganz  an  verändert,  aber  gegen  den 
Ausgang  enthält  er  gewöhnlich  Eiweiss,  auch  wohl  wiederholt  Blut.  In  oin- 
zelnen  Fällen  ist  das  geringe  specifische  Gewicht  des  LrinH  aufgefallen. 
Aber  trote  der  ZerttOmnf  eines  so  grossen  Tfaelies  des  Nierenparenobynis 
bleibt  die  Iwi  der  interstitiellen  Nephritis  so  gewöhnliche  Hjrpertrophio  des 
Herzens  aus.  Die  Entwicklung  eines  Nierentumors  ist  das  wichtigste  Moment 
des  Krankheitsbildes.  Meist  ist  derselbe  doppelseitig  nachweisbar,  doch  ohne 
dentKebe  Flnetaation.  Die  Al^crensung  soleber  Tnmoren  gegen  die  Nneh* 
barorgane,  sowie  die  Diffwensimng  von  denselben  werden  wir  am  ScUusse 
dieses  Abschnittes  besprechen. 

In  jedem  Fall  ist  die  Diagnose  eine  äusserst  schwierige  und  bisher 
mit  Sicherheit  nur  in  wenigen  Fällen  von  Lü.iaks,  Duguet  ,  Vekneuil  und 
Stiller  gestellt  worden.  Diese  Schwierigkeit  ergiebt  sieh  daraus,  dass  in 
vielen  Fällen  intra  vitam  nichts  anderes  als  das  bekannte  Bild  einer  chro- 
nischen interstitiellen  Nephritis  vorliegt,  in  anderen  Fällen  eine  Differenlial- 
diagnose  gegen  Uydronephrose ,  Carcinom,  Vereiterung  des  Nierenbeckens, 
OvMial-  oder  Ifflstnmoren  nicht  sn  stellen  ist,  in  noch  anderen  bis  snra  Tode 
fiberhaapt  keine  Erscheinungen,  welche  anf  eine  Nierenerkrankung  hin- 
deuten, vorhanden  sind,  die  Symptome  vielmehr  an  eine  Infection  des  In- 
testinaltractes ,  an  eine  Hirnerkrankung,  an  eine  Neurose,  oder  oardiales 
oder  jffulmonales  Asthma,  denken  lassen,  schliesslich  eine  Aosahl  F&lle  vor- 
kommen, die  filierbanpt  gans  symptomlos  verianfen  and  bei  Oelegenbeit 
^er  anderen  Erkrankung  zu  Grunde  gehen. 

Stiller  hat  als  Handhabe  für  die  Diagnostik  folgende  Momente  hervor- 
gehoben :  Plötzliches  Auftreten  von  Urämie  oder  Anurie  bei  Individuen,  die 
frflher  keine  Zeichen  einer  clironisoben  Nierenericranknng  boten,  verbunden 
mit  dem  Befunde  eines  grossen,  nicht  fluctuirenden  Nierentumors  wird,  bei 
Ausschluss  einer  eventuell  bösartigen  Neubildung  begründeten  Verdacht  auf 
eine  Cystenniere  erregen  müssen.  Ebenso  spricht  die  Doppelseitigkeit  des 
Tumors  und  die  Absonderung  eines  reichlichen  dfinnen  Hans  mit  apiillchsm 
Biweissgehalt  entspreohend  den  meist  cirrhotlseben  Verinderungen,  welche 
die  zwischen  den  Cysten  ▼erkfimmemde  Nlerensubetans  erleidet»  für  eine 
Cystenniere. 

Gatartige  NiBnngeacbwühit&, 

Von  Nierentumoren  im  engeren  Sinn  kann  man  gutartige  und  bösartige 
oder,  was  sich  damit  ziemlich  genau  deckt,  kleine  und  grosse  unterscheiden 

Von  ersteren,  die  wohl  nur  ganz  ausnahmsweise  grösser  und  palpabel 
werden,  sind  die  Lipome  am  hftufigsten.  Ferner  die  Fibrome,  welche  in 
Qestalt  kleiner  Knoten  oder  Knötchen  meist  in  der  Harksnbstans,  und  zwar 
bei  gesunden  und  bei  granulirten  geschriimpftnn  Nieren,  angetroffen  werden. 
Fälle,  in  denen  sich  grössere,  fibröse  Tumoren  in  den  Nieren  entwickeln, 
sind  grosse  Ausnahmen.  Gewöhnlich  symptomenlos  verlaufend,  kann  man 
anter  den  letstgenannten  Verhiltnissen  einen  harten,  schmerslosea  Tnmor 
fühlen,  der  sehr  langsam  wiolist  und,  vielleicht  mit  Ausnahme  leichter 
Sensationen  oder  Scbnienen  in  der  Lendengegend,  keine  Kraoheinongen 
macht. 
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Ebenso  verhält  es  sieb  mit  adenoiden  oder  lympbadenoidon,  cavernSaM, 
zottigen  QeschwQlsteD.  Auch  Gliome,  Knorpel-  und  Knochen^eschwülste  sind 
in  ganz  seltenen  Beispieluu  (Mürchisox,  de  Morgan)  in  der  Nierensubstanz 
oder  im  Nierenbecken  gefunden  worden.  Es  kommt  ihnen  aber  nur  ein 
pathologlMli-anatomitchM  IntAreM«  in.  Ihr  Site  in  den  Nieren  ftndert  den 
anatomischen  Charakter  der  Neubildang^  nicht  und  verweisen  wir  deshalb 
auf  die  Darstellung  unter  den  entsprechenden  Artikeln. 

Einen  sehr  seltenen  Fall  erwähnt  Kickards,  bei  welchem  bei  der  Ob- 
dnetion  die  eine  Niere  sieh  in  eine  groaae  Fettmuse  angewandelt  leigte, 
in  deren  Mitte  lieh  ein  Stein  betend.  Bbenso  beitand  aneh  Calculose  der 
anderen  Niere 

Oummata  endlich  kommen  bei  hereditärer  Syphilis  bei  Kindern  und 
s^  aelten  audi  bei  bwaehtenen  vor. 

Bösartige  ( iesch wüIste. 

Die  bösartigen  Geschwülste  sind  fast  ausnahmslos  grösseren  l'mfanges 
oder  richtiger  gesagt  ein  grosser  Tumor  der  Niere  ist  auch,  wenn  er  ana- 
tomieeb  nieht  einen  anegeepro«hen  heteroplastiscben  Chu«kter  bat,  wie 
beispielsweise  eine  aus  versprengten  Nebennierenkeimen  hervorgegangene 
Geschwulst,  in  seinem  klinischen  \'er]auf  durchaus  bösartiger  Natur.  Hierher 
gehört  in  erster  Linie  das  Carcinom  der  Niere. 

Nierencareinome  sind  fast  immer  seonndftrer  Natur.  Die  primiren 
Nierenkrebse  haben,  wo  sie  Oberhaupt  vorkommen,  keine  naehweisbaren 
ätiologischen  Momente.  Jedoch  glaubt  Moiire,  dass  in  einem  von  ihm  ge- 
schilderten Falle  von  primärem  Nierenkrebs  mit  Nierenstein  das  Carcinom 
von  der  Calculose  abzuleiten  sei.  Cremer  beschreibt  in  seiner  Dissertation 
ein  Nierenearoinom  bei  einem  Patienten,  der  5  Monate  vor  Anftreten  der 
ersten  Symptome  der  Affection  ein  heftiges  Trauma  erlitten  hatte.  Er  hilt 
letzteres  für  die  Veranlassung  zur  Entstehung  des  Tumors. 

Krebs  der  Nieren  kommt  in  jedem  Alter  vor,  am  häufigsten  in  den 
höheren  Jahren.  Rosbrts  tend  indessen  anter  67  Pftllen  25  (I)  bei  Kindern 
unter  10  Jahren,  und  von  diesen  waren  22  unter  5  Jahren.  Braidwood  sah 
■4  Fälle  bei  Kindern  unter  2  Jahren.  Am  häufigsten  findet  man  Nierenkrebs 
jenseits  der  50er  Jahre,  bei  Männern  häufiger  als  bei  Krauen. 

Die  Neubildung  nimmt  in  der  Regel  ihren  Ausgang  von  den  Epithelien 
der  Hamcanllehen.  Dlwe  prollferiren  nnd  das  intertubnUre  Bindegewebe 
dient  ihnen  als  Stroma  (Waldeyer).  Der  Krebs  kann  aber  a^ich  von  dem 
Hilus  ausgehen  und  in  das  Nierengewebe  hineinwachsen,  oder  ursprünglich 
in  den  Lymphdrüsen  am  üilus  der  Niere,  oder  in  den  Blutgefässen,  aus- 
gdiend  vom  Endothel  derselben  (R.  SobiiOobr),  seinen  Beginn  haben. 

Priraftrer  Nierenkrebs  ist  meist  einseitig.  In  den  erwähnten  67  Fällen 
von  RopERTs  war  er  30roal  rechts  und  30mal  links.  Von  .^)9  von  Ebstein 
gesammelten  Fällen  waren  31  rechts,  23  links  und  5  doppelseitig.  Die  Ge- 
sehwulst kann  ihrem  anatomltehen  Habitus  nach  alle  die  verschiedenen 
Zeichen  tragen,  die  man  unter  die  allgemeine  Rubrik  Seirrhns  oder  Krebs 
einreiht.  Sie  kann  enrephaloid,  colloid.  medullär,  adenoid,  melanotisch  und 
reines  Epitheliom  sein.  Weiche  Formen  sind  die  vorherrschenden.  Die  Ge- 
schwulst ergreift  entweder  das  Organ  in  toto,  oder  findet  sich  Knötcbenform 
serstreut  Die  Niere  ist  immer  etwas,  bftnflg  stark  vergrBesert  Sie  kann 
enorme  QrOsse  erreichen  und  mehrere  Pfund  schwer  werden.  Merk- 
würdigerweise sind  die  grSssten  Exemplare  bei  Kindern  beobachtet  worden, 
lieber  30%  aller  Nierencarcinome  kommen  im  ersten  Lebensdecennium 
vor  nnd  innerhalb  die« es  wieder  die  meisten  FUle  In  den  swel  ersten  Lebens- 
Jahren.  Da  sogar  ein  Fall  von  angeborenem  doppelseitigen  Nierenkrebs 
(Wbigbrt,  Vircrow's  Archiv,  LVU)  bekannt  gegeben  ist,  so  muss  man  fflr 
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einen  groMen  TheU  d«r  F&Ue  bei  lageDdlleheD  lodlTidneD  eine  tntnuiteriBe 

Entstehung  annehmen.  Das  Wachsthum  kann  sehr  schnell  erfolgen.  Roberts 
fand  als  höchstes  Durchschnittsgewicht  bei  einem  Kinde  15 Vi  Kgrm.,  bei 
einem  Erwachsenen  dag^egen  ISYt  Kgrm.  In  der  Regel  ist  die  Qestalt  des 
Oi^ans  nicht  wesentUeli  Terfhidert,  indeiMn  kaim  rie  aneh  Aoewttdise  nnd 
Unregelmässigkeiten  mannigfacher  Art  idgen*  Die  GoneiiteiiB  iet  seltea  hart, 
meist  weich,  halb  fluctuirend. 

Eine  gleichm&ssig  krebsig  infiltrirte  Niere  sieht  auf  dem  Durchschnitt 
weiss  oder  weieegelblich  aus,  mehr  oder  weniger,  je  naeh  dem  Chrade  des 
CMSserelehthiimB,  in  das  Rdthliche  hinflherepielend.  Ebenso  ist  das  Bild, 
wenn  die  Niere  von  einzelnen  Krebsknoten  durchsetzt  ist,  während  das 
restirende  Parenchym  bald  intact,  bald  mehr  oder  weniger  byperämisch. 
eiterig,  parenchymatös  oder  atrophisch  degenerirt  ist.  Die  OefässentwickJung 
innerhalb  dw  Neubildung  wird  settweiee  eo  etark,  daae  dieselbe  dae  An- 
flehen eines  Fungoa  haematodes  gewinnt.  Be  bilden  sich  ancb  kleine  Anen- 
rysmen ,  und  es  kommt  zu  Blutungen ,  bald  in  die  Substanz ,  bald  gegen 
düe  Umgebung,  besonders  gegen  das  Nierenbecken  hin.  Die  Qeschwnlet 
kann  aneh  In  toto  in  das  Nierenbecken  wadisen,  ja  daMell>e  ansfflllen  und 
noch  den  Ureter  befallen.  Ebenso  wird  die  Nierenvene  betroffen,  und  man 
hat  beobachtet,  dass  die  Neubildung  bis  in  die  untere  Hohlveno  fortge- 
wachnen  ist  und  von  dort  aus  durch  Abstoesung  einzelner  Partikel  zu  Em- 
bolien VeranliissuDg  gab. 

Eine  krebelg  entartete  Niere  behält  ihre  Lage  in  der  Regel  bei  nnd 
wird  dnrcb  straffe  Verwachsungen  mit  der  Nachbarschaft  verlöthet  oder 
verdrängt,  sie  wächst  auf  dieselben  über,  perforirt  sie  etc.  Das  Kolon  wird 
nicht  selten  durch  die  Geschwulst  comprimirt,  ebenso  auch  das  Duodenum, 
was  eine  Dilatation  des  Ifagens  snr  Folge  hat.  Ebenso  kann  die  Vena  ea^a 
Inferior  mehr  oder  weniger  gedrilekt  werden  und  infolge  dessen  Gedern  der 
unteren  Extremitäten  und  Anasarca  entstehen.  Bei  beträchtlicher  Grösse  der 
Geschwulst  wird  das  Zwerchfell  in  die  Höhe  getrieben  und  giebt  zu  Athem- 
beediwerden  Veranlassang. 

In  mehr  ab  der  BBUte  der  Fftlle  hat  auui  Metastasen  auf  die  Nach- 
barschaft, Lymphdrüsen,  Leber,  Milz,  Lunge»  dagegen  selten  auf  die  unteren 
Harnwege,  Blase  und  Urethra  beobachtet. 

Secundäre  Carcinome  betreffen  meist  beide  Nieren  zugleich  und  treten 
weniger  als  diffuse  Infiltratton  denn  als  dlstinete  Knoten  auf. 

Als  Symptome  der  Nierenearelnome  sind,  wenn  sie  nicht,  wie  die  seenn- 
dären  Krebse  faHt  immer,  ganz  ohne  alle  Erscheinungen  verlaufen,  zu  nennen: 
Schmerzen,  Entstehung  einer  Nierengesohwulst,  Blutbarnen.  In  späteren 
Stadien  dm  Briciaaknng  soll  Varicocele  durch  Druck  der  Geschwulst  auf 
die  Ven.  spennatia  nicht  selten  sein  (Guilut,  Th^se  de  Paris.  1887). 

Die  Schmerzen  befallen  die  Lenden  und  die  hypochondrische  Gegend 
und  strahlen  meist  nach  oben  und  unten  aus.  Oft  fehlen  sie  gänzlich,  oft 
sind  sie  nur  periodisch  vorhanden.  Der  Charakter  derselben  ist  meist  ein 
fliehender,  an  Ischias  erinnernder  oder  auch  sie  vortiuschender.  Sie  sind 
continuirlich,  aussetzend  oder  paroxysmenartig.  Zuweilen  treten  sie  nur  auf 
Druck  auf.  Grössere  Tumoren  verursachen  nebenbei  ein  GefQhl  von  Druck. 
Spannung  und  Zug.  Auch  echte  Nierenkoliken  können  dann  auftreten,  wenn 
entweder  grössere  Blutooagula  oder  (als  Gomplication)  Steine  sum  Abgang 
kommen. 

Die  Geschwulst  entsteht  häufig  mit  überrafiphender  Schnelligkeit, 
erscheint  zuerst  in  der  Lumbarregion  und  dehnt  sich  nach  den  verschiedenen 
Richtungen  aus.  Die  Palpation  ergiebt  die  Unbeweglichkeit  des  Tumors  und 
seine  abgerundete,  der  Ntore  annShemd  entsprechende,  selten  hSckerige 
Gestalt  Er  fOhlt  sieh  eher  elaatlseh  als  hart  und  fest  an,  ja  kann  ^ne 
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Pseudolluctuation  vortäuschen.  Die  Peroussion  ergiebt  einen  dumpfen  Schall 
Aber  densBelbon,  yorBoagMotst,  dan  ni<dit  ein  Infthaltiser  Darm  vorliegt. 
Hierüber  kann  man  durch  wiederhoito  mid  in  ▼ereebledeDen  Zeiten  ange* 
stellte  Untersuchung  leicht  Aufschluss  erlangen.  Holmes  hat  einen  Fall  be- 
schrieben, in  dem  sich  eine  deutliche  Palsation  des  Tumors  erkennen  Hess. 

Die  Hftmatnrie  kommt  nnr  in  etwa  der  H&lfte  der  Fille  vor,  und 
auch  dann  nur  gegen  das  Ende  des  Leidens.  Sie  tritt  in  der  Regel  ohne 
irgend  nachweisbare  Ursache  und  in  unregelmässigen  Intervallen  auf,  ohne 
besondere  Schmerzen,  obne  Steinabgang  und  (ias  Blut  wird  in  beträchtlicher 
Menge  mit  dem  Urin  gemischt  entleert.  Zuweilen  aber  entleeren  sich  förm- 
Uehe  BInteoagnIa,  die  dann  wlhrrad  Ihrer  Passage  dnreh  die  Hamwege  sn 
aosgesprochenen  Nierenkoliken  Veranlassang  g^ben  kOiUMB- 

Im  Uebrigen  ist  der  Urin  frei  von  pathognomonischen  Bestandtheilen. 
Wenn  er  Eiweiss,  Cylinder  eto.  enthAlt,  so  ist  dies  immer  Folge  eines 
g^eiehseitigen ,  entsflndHehen  —  aenten  oder  dironlseben  —  Proeeases  In 
den  Nieren. 

Durch  das  Uebergreifen  des  Krebses,  respective  Verwachsen  der 
Nieren  mit  anderen  Organen,  entstehen  mannigfache  Nebenbescbwerden : 
Appetitmangel,  Uebelkeit,  Erbrechen,  locales  Oedem,  Anasarca,  selbst  Gelb- 
sniÄit  treten  ein. 

Daneben  machen  sich  die  Zeichen  allgemeiner  Kachexie,  Abmagerung, 
Kräfteverlust  etc.  bemerkbar.  Selbst  Fieber,  wenn  auch  geringeren  Grades, 
ist  beobachtet  worden. 

Bin  Ton  mir  beobachteter  Fall  (Reichel,  f  20.  December  1892 ,  aufge- 
nommen 11.  December)  hatte  während  seines  Aufenthaltes  im  Hospital  niemals 
Eiweiss  im  Harn.  Seine  Klagen  fingen  im  Anfang  des  .Jahres  mit  den  Symptomen 
eines  Magenleidens  an.  Es  gesellten  sich  Erbrechen,  Kreuzschmerzen,  Oedera 
der  Beine  (links  stäiker  wie  rechts)  und  Ascites  binsn.  Ein  Tumor  war 
nicht  naehinweisen,  aber  ein  wallnnssgvosaee  DrOsenpaeket  In  der  linken  Snpra- 
claviculargrrobe.  Die  Sprtion  ergab  eine  totale  krebsige  Degeneration  der 
linken  Niere.  In  einem  anderen  Fall  fanden  wir  ein  Carcinom  der  linken 
Niere  und  Nebenniere,  welches  ohne  jede  darauf  hinweisende  Erscheinung 
beatanden  hatten 

Dass  ein  Nierencarcinom  auch  ohne  specifische  Symptome  (Shdmiers, 
Tumor,  Urin  Veränderungen)  bestehen  kann,  beweist  der  Fall  von  Collbviij.k. 
wo  Digestionsstörungen,  Erbrechen,  Abmagerung  intra  vitam  bestand,  und 
die  Obdttctloa  dnen  prImIren  NIerenkreba  ergab.  Bottb  schildert  einen  Fall 
von  Nierencarcinom,  der  keine  anderweitigen  Symptome  als  das  Bestehen 
eines  zweifelhaften  nnd  ansicher  sn  ▼ermnthenden  Tomors  in  der  Nieren- 
gegend aufwies. 

Die  Dauer  des  Leidens  ist  wechselnd,  kürzer  bei  Kindern  als  bei  Kr- 
waehsenea.  Nach  Roberts  wthrt  dasselbe  Im  ersteren  Falle  höchstens  1  bis 
Jahre,  im  letzteren  5  Monate  bis  7  Jahre.  Guillet  fand  In  18<>  o  der 
Fälle  Krwachsener  die  Dauer  des  Leidens  Ober  10  Jahre.  Der  Tod  tritt 
durch  die  aligemeine  Erschöpfung  ein.  Sichere  urämische  Symptome  sind 
niemals  beobachtet  worden.  Nor  In  dem  von  Bdttb  erwihntM  PÜle  selgten 
sich  Himsymptome  mit  Verfolgnagsldeeo,  die  der  Antor  als  urämischer  Natnr 
aotsafassen  geneigt  ist. 

Die  Sarkome  der  Niere  kommen  wie  die  Carcinome  secundär  und 
primär  vor;  letztere  nach  einer  unter  Benutzung  einer  von  Hosenstein 
stammenden  ZasammenstellQng  sieh  anf  58  Fälle  erstreckenden  Statistik  so 
rund  65^*  0  Im  OTSten  Lebensjabrzehnt.  Anatomisch  sind  es  oft  Mischformen, 
z.  B.  Rhabdomyosarkome.  Eine  Unterscheidung  von  Carcinom  ist  nur  bei 
<lem  ausserordentlich  seltenen  Abgang  von  Tumortheilen  (Hbitzmann,  Wiener 
med.  Blätter,  1890,  Nr.  24,  26,  aus  dem  Hambefund  diagnostieirtes  Myelom) 
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oder  bei  gleiehieitigrem  Aaftreten  meUkstaMseher  Knoten  and  eines  palpablen 
Nierentumors  möglich. 

Durch  (He  Excision  und  mikrosko|)i8che  Untersuchung  eines  perif>lierpn 
Knotens  könnte  man  dann  auf  die  richtige  Diagnose  kommen.  Immerbin 
wird  dazu  das  Zusammentreffen  besonders  glücklieber  Umstände  ndtbig  sein. 
In  einem  meiner  Pille  bitte  s.  B.  die  Diagnose  der,  wie  die  Seotion  taigU, 
vorbandenen  und  von  mir  verrautbeten  Nleren^psrhwulst  gpsfcllf  werden 
können,  wenn  —  der  Patient  in  die  ihm  vorgeschlagene  Kxcision  einer 
metastatisch  erkrankten  HalsdrQse  eingewilligt  hätte.  So  konnte  erst  post 
mortem  eonetatirt  wwden,  dasa  In  dieser  DrOse  nnd  der  Niere  ^ne  Neu« 
bildnng  vom  Typus  der  Sarkome  vorbanden  war. 

Aus  in  die  Niere  versprengten  Nebennierenkeimen  (Qrawitz,  Virchow  s 
Archiv,  LXXXIII)  gehen  die  früher  als  Adenocarcinome  oder  beteroplastiache 
Lipome  beseidineten ,  gleicbfalla  malignen  Tumoren  hervor.  Sie  machen 
Metastaeen  nnd  neigen  startie  Neigung  sn  Blutungen.  Beim  Wacbstbom  der 
ursprönglicb  typische  Nebennierenstructur  zeigenden  Keime  wird  das  binde- 
gewebige Stroraa  durchbrochen,  ilie  normale  Gewebsanordnung  zerstört,  doch 
bleiben  die  epithelialen  Zellen  durch  ihren  Fett-  und  Glykogengehait  (Lu* 
BAB8CH,  ViR0H0w*8  Archtv,  GXXXV)  kenntlich.  Dnreb  centrale  Erweiehang 
nnd  Blutungen  hierin  resultiren  oft  Cysten  mit  ohocoladeartigem,  breiigem 
Inhalt,  der  eventuell  bei  Probepunction  einen  gewissen  diagnostiseben  An- 
halt bietet. 

Taberkelgeschwülste  der  Bieren. 

Nierentuberkel  finden  sich  selten  primär,  zumeist  sind  sie  Tlieü^r- 
krankung  einer  allgemeinen  Tuberkulose.  In  dem  ersten  Fall  ist  die  Aetiologie 
zumeii>i  ganz  dunkel,  indem  sich  weder  hereditäre  Disposition,  noch  sonstige 
sdhidliehe  Momente  nachweisen  lassea  Unter  den  wenigen  flbeihanpt  be- 
obachteten Fällen  entstand  die  Tuberkulose  einigemal  im  AnsebluM  an 
eiterige  Processe  «les  Beckens  und  der  Harnleiter. 

ScHL'LHARDT  (Arcb.  f.  kÜD.  Cbir.,  1892;  piaidirt  für  das  V'orkommen  einer 
gonorrhoischen  und  tnberIcnlSsen  Misehinfeotion,  welche,  ohne  einen  ge- 
schwQrigen  Katarrh  der  dire*  t  afficirten  Schieimhiute  sn  setsen,  fortkriechend 
SU  secundftrer  Nierentuherkulose  fuhren  soll. 

Senator  hält,  sich  auf  die  geschützte  Lage  der  Nieren  stützend,  aucb 
die  scheinbar  primäre  Form  für  Folge  einer  Bluttnfeetlon  yon  im  flbr^en 
Körper  versteckten  tuberkulösen  Herden,  eine  für  die  chirurgische  Prognose 
sehr  bedeutungsvolle  Ansicht. 

Jede  Art  von  Tuberkulose  der  Nieren  befällt  am  häufifrsten  Personen 
im  mittleren  oder  noch  früheren  Lebensalter.  Aber  man  hat  die  Grenzen 
auf  der  einen  Seite  bei  37:  Jahren,  auf  der  anderen  bei  71  Jahren  gefunden. 

Fast  imni(  I  b«  greift  die  Nierentuberkulose  neben  der  e^otlicben  Nieren- 
Bubstanz  auch  das  Becken .  die  Harnleiter  und  zuweilen  auch  Blase  und 
Urethra.  Daher  fällt  es  schwer  oder  ist  geradezu  unmöglich,  in  vorgeschrit- 
teneren Pillen  die  althergebrachte  Unterscheidung  der  aufsteigenden  und 
absteigenden  Form  an  der  Leiche  zu  machen.  Ueber  das  Biuffgkeitsver- 
haltni.'^s  dieser  beiden  Formen  sinri  ans  naheliegenden  Gründen  keine  An- 
gaben zu  machen,  doch  hi  durch  chirurgische  Erfahrungen  i  Ishakl)  das  Vor- 
kommen letzterer  Form  sichergestellt.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  findet 
man  beide  Nieren  erkrankt,  obgleich  der  Process  von  einer  ausgehen  und 
sieh  erst  im  weiteren  Verlauf  auf  die  zweite  Niere  ausdehnen  mag. 

Ks  i.st  unsicher,  an  welcher  Stelle  der  Niere  der  Pmcess  seinen  .An- 
fang nimmt,  ob  zuerst  in  der  Corticali»  oder  in  den  Pyramiden.  Es  bilden 
sidi  kleine  graue  Knötchen,  welche  schnell  gelb  nnd  kisig  werden,  mit- 
einander verschmelsen  und  sich  Ober  grosse  Abschnitte  oder  die  gans  Niere 
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vwrbreiten.  Die  k&sigen  Massen  erweichen  in  ihrem  Centrum,  werden  abscess- 
artig  und  berston  gegen  das  Becken.  So  bilden  sieh  gesebwOrartige  Cavemen 

mit  weichen,  käsigen  Wänden,  welobe  eiterige  Maasen  absondern.  In  dem 
Beeken  und  dem  Ureter  beginnt  der  Process  im  submucosen  Gewehe,  zu- 
eret  als  unregelm&ssig  zerstreute,  kleine,  graue  Knötchen,  bald  aber  zu 
opaken,  ktsigen  MasMn  ▼eroobmelsend,  nnd  später  zu  wahren  toberknldsen 
Geschwüren  zerfallend.  In  einigen  Fällen  biidoa  sich  an  den  Rändern  wall- 
•  artige  Verdickungen  aus.  So  kann  auch  der  Ureter  entweder  durch  solche 
Verdickungen  seiner  Wände  oder  durch  eingekeilte,  käsige  etc.  Massen  voll- 
ständig verschlossen  werden.  Es  treten  dann  die  Conseqnenzen  eines  solchen 
yeraehlotBes  —  Pyonephrote  nnd  Vereiterung  der  Niere  —  ein. 

Die  Nieren  sind  in  toto  raeist  vorn:r5ssert,  schon  wegen  der  häufig  vor- 
handenen Pyonephrosis,  die  Kapsel  verdickt  mit  verkästen  Stellen.  Einzelne 
Theile  des  eigentlichen  Nierenparenchyms  bleiben  je  nach  der  Ausdehnung 
de«  tnberknHleen  Proeeseee  intaet.  Ee  kann  aber  aneh  jeder  Rest  von 
Parenchym  zerstört  sein  und  das  Ganze  einen  mit  Eiter  und  käsigen  Massen 
gefüllten  Sack  darstellen.  Derselbe  kann  dann  aufbrerhen  und  die  unter 
Nierenabscess  angegebenen  Perforationserscheinungen  hervorrufen. 

Bei  längerem  Be^ftad  der  primären  Nierentnberknloee  findet  sieh  regel- 
mäaeig  eeenndäre  Tnberknloee  des  übrigen  Harn-  und  Oesehlecbtsapparatea. 
Ureteren,  Rl:iso,  Harnröhre.  Prostata.  Hoden  sind  lefallen.  Die  weiblichen 
Sexualorgane  .sind  da^jegen  selten  Sitz  tuberkulöser  Krkrankung.  ,-\m  häufigsten 
ist  hier  noch  die  Tuberkulose  der  Eileiter  beobachtet.  !<  ernerhin  kommt  es 
IQ  TnberkoloBe  der  Därme,  Lungen^  LsrmphdrOsen  ete. 

Bei  secundärer  Nierentnberkttlose  findet  man  meist  nur  wirkliche  miliare 
Tuherktd  in  der  Nierensubstanz,  also  kleine,  graue,  durchscheinende,  von 
einem  vasculirten  Hofe  umgebene  Knötchen,  welche  in  dem  inter»titiellen 
Gewebe  (von  dra  Ctofässsebelden  ausgehend?)  sftsen  nnd  die  gewShnliche 
Beschaffenheit  des  typischen  Tuberkel  haben.  Sie  sitzen  vorwiegend  In  der 
Corticalis,  zerstreut  oder  in  Gruppen  verbunden.  Gelegentlich  können  auch 
die  Glomeruli  und  Harncanäh-hen  Tuberkel  aufweisen,  ein  Vorkommniss, 
welches  als  Aasscheidungstuberkulose  bezeichnet  wird. 

Die  Erscheinungen,  welehe  die  primäre  Nierentuberkulose  veran- 
lasst .  sind  anfangs  äusserst  geringfügig  und  nehmen  erst  im  Verlauf  der 
Krankheit  einen  ausgesprochenen  Charakter  an.  Aber  auch  dann  sind  sie 
meist  dunkel  und  unbestimmt,  umsomehr,  als  sich  gewöhnlich  die  Zeichen 
weiterer  Erkrankung  der  Hamwege  ete.  hlnsngresellen. 

Am  constantesten  finden  sich  abnorme  Sensationen  und  flxlrte  oder 
ausstrahlende  Schmerzen  in  der  Nierengegend,  die  auch  paroxysmenartig 
auftreten  können.  Sodann  Micturitionen,  die  sich  bis  zu  einem  unausgesetzten 
Bedilrfniss,  Wasser  sn  lassen,  steigern,  ohne  dass  durch  die  entleerten  Tropfen 
irgend  eine  Erlelohterung  eintritt  Der  Urin  ist  sehwadi  sauer,  an  Quantität 
unvermindert  oder  sparsamer  als  normal,  zeitweise  mit  Blut  vermischt, 
welches  an  Menge  aber  immer  gering  bleibt.  Zuweilen  werden  kleine  Blut- 
coagula  entleert.  Fast  immer  findet  sich  £iter  beigemengt,  der  von  der  be- 
gleitendea  tuberkulösen  Pyelitis  herstammt  Er  ist  aafänglieh  gering,  so 
dass  er  den  Urin  nicht  trflbt,  später  wird  er  so  reichlich,  dass  er  als  Boden- 
satz ausfällt  Dem  entsprechend  ist  die  Menge  von  Eiweiss.  Wird  der  Urin 
durch  längeres  Verweilen  in  der  Blase  ammoniakalisch ,  so  wird  der  Eiter 
Tisdde  and  klebrig  und  seine  Passage  durch  die  HamrSbre  ist  stark  er- 
schwert Von  morphotischen  Elementen  finden  sich  ausserdem  normale  und 
veränderte  Blut-  nnd  EiterkSrperchen ,  Epithelien,  Detritus  nnd  Tnberkel- 
bacillen. 

Bei  entsprechender  Grösse  der  Tuberkelgeschwulst  ist  dieselbe  wie 
anders  Tumoren  der  Niere  palpabel  (a  oben). 
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Von  allgemeinen  Symptomen  stellt  sieh  Fieber  mit  mehr  oder  weniger 

unregelmriüsigem  Verlan!,  Nachtschweiflset  allgemeine  Kaohezie,  Animle  und 
Schwäche  ein.  Störungen  der  Magen-  und  Darmverdauung  treten  hinzu. 
Wenn  es  zur  Vereiterung  der  Geschwulst  gekommen  ist  und  dieselbe  nach 
einem  Nachbarorgan  oder  nadi  anasen  auf  bricht,  so  treten  die  entsprechen- 
den Ssrmptome  ant. 

Der  Ausf^ang  ist  immer  der  Tod,  meist  im  Verlauf  eines  Jahres  nach 
Auftreten  der  ersten  Symptome,  zuweilen  aber  auch  nach  zwei  oder  drei 
Jahren  eintretend.  Die  unmittelbare  Todesursache  ist  dann  in  der  Erschöpfung 
aller  Kr&fte  an  anehen. 

Syphilitisches  Qomma.  GummigesdiwQIste  der  Nieren  sind  ausser- 
ordentlich selten,  und  wenn  sie  vorkommen,  klein,  die  Grösse  einer  Bohne 
oder  Nuss  nicht  überschreitend.  Sie  sind  eingelagert  in  die  Substanz  der 
Niere,  gelblieh-welsB,  hart  and  trocken,  snweüen  im  Centrum  verkäst  nnd 
besteben  ans  kleinen  Rundsellen,  Fettzellen  und  Detritus,  amhflllt  voii  ^Mr 
mehr  oder  weniger  ausgebildeten  hindog:ewebip:en  Kapsel  Dio  syphilitieÖlieB 
Gummiknoten  der  Nieren  sind  von  keinerlei  Sym])toinen  bogleitet. 

Parasiten  der  Nieren.  Folgende  Formen  sind  in  den  Nieren  ge- 
funden worden:  1.  Hydatlden  mit  Behlnoeoceen ;  2.  CjwUeerena  eeUoloans; 
3.  Strongylos  gigas ;  4.  Bilharsia  kaematobla ;  5.  Fllaria  aangulnia  honünla; 
6.  Pentastoma  denticulatum. 

Von  diesen  sind  die  bedeutendsten  die  drei  erstgenannten,  doch  ist 
die  Aetlologie,  Anatomie  and  Symptomatologie  in  den  entsprechenden  Ab- 
schnitten (a.  Bohinokokken,  Cyatieerons  etc.)  bereits  so  ausfQhrlich  be- 
schrieben worden .  dass  wir  von  einem  weiteren  Bingeben  anf  dieselben 
Abstand  nehmen  können. 

Anhangsweise  sei  hier  noch  der  ausserordentlich  seltenen  Aneurysmen 
der  Nierenarterien  nnd  der  ParanephritI«  gedacht.  FOr  letstere  ein  eigenen 
Krankheit^bild  aufzustellen,  halte  ich  fOr  nicht  ang&ngig.  Einmal  stellt  die 
secundäre  Paranepbrilis  nur  eine  Verschlimmerung  eines  bestehenden  Leidens 
dar,  andererseits  lässt  sich  auch  die  prim&re  Form  kaum  von  anderen  Eite- 
rongen  nnd  Bntsflndnngen  in  abdomine,  namentlich  wohl  PerityphUtideo, 
Parametrltiden,  eiterig  zerfallender  krebsiVer  Wucherung  u.  dorgl.  m.  ontef^ 
scheiden  und  jedenfalls  nicht  als  primäre  erkennen.  Untersuchungen  über 
die  im  Eiter  dabei  vorkommenden  Mikroorganismen  fehlen  zur  Zeit  noch. 

Al^iemdae  BemerkoBgea. 

Was  die  Dia^rncse  der  Nierengeschwülste  anlangt,  so  ist  vor  allen 
Dingen  zu  bemerken,  dass  dieselbe  häufig  ohne  alle  S3rmptome,  welche  mög- 
licherweise zu  ihrer  Diagnose  führen  könnten,  einhergehen,  dass  selbst  Krebs 
der  Nieren  ▼ollkommen  latent  wftbrend  des  Lebens  verlaufen  mag.  Kleinere 
Cysten,  gutartige  Geschwülste  fallen  selbstverständlich  unter  diese  Kategorie, 
nnd  es  ist  äusserst  selten,  dass  sie  klinisch  erkannt  werden  können.  Unter 
allen  Umständen  sind  so  dunkle  und  unsichere  Symptome  vorhanden,  dasa 
es  nnmSglieh  iet,  sie  mit  irgend  einem  Grade  von  Sicherheit  anf  bestimmte 
Ursachen  zurflcksnf Ohren.  Bs  Ist  selbatveratindlich ,  dasa  unter  allen  Um- 
ständen die  Anamnese,  die  Harnuntersuchung  und  die  locale  Unteraoehoaif 
mit  der  grösstmöglichen  Genauigkeit  geführt  werden  müssen. 

Man  kann  die  Fälle,  in  welchen  eine  Nierengeschwulst  existirt,  im  All- 
gemeinen in  swei  Claasen  theUen ;  eratena  in  solche,  in  welchen  ein  dentUdi 
palpabler  Tumor  besteht,  und  zweitens  In  solche,  welche  ohne  merkbare 
Geschwulstbildung  verlaufen.  Zu  den  ersteren  gehören  grössere  Krebsge- 
schwülste, einfache,  aber  stark  ausgedehnte  Cysten,  Uydaiiden  und  als  seltenes 
Vorkommniss  aneh  nicht  bOaartige  Oeschwülate.  Im  Allgemeinen  bringt  die 
Tuberkulose  der  Nieren  keine  Geschwulst  hervor,  abgesehen  von  den  PUlen, 
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in  walehen  der  Ureter  verstopft  ist  und  eine  Erweiterung  des  Niereiibeekens 
stritt,  ünter  UnwtEndmi  kann  eine  solohe  BrweiteraDr  »adi  erfolcen, 

wenn  der  Harnleiter  durch  Parasiten  verlegt  ist.  Man  findet  in  allen  solchen 
Fällen  eine  der  Lage  und  eventuell  der  Form  der  Nieren  entsprechende 
D&mpfung  und  kann  bei  schlaffen  Bauebdecken  einen  unbeweglichen  Tumor 
mH  fiatter  oder  gelappter  oder  hSekwiger  Oberflftehe  palpiren.  Diee  ist 
aber  nur  dann  der  Fall,  wenn  der  Tumor  nicht  von  luftJialtigen  Dnrm- 
Bcblingen  überlagert  ist  (Colon  transversnm  oder  descendenH),  respective 
keine  Ansammlung  von  Wasser  in  der  Abdominalhöhle  besteht.  Schwierig 
fet  die  Abgrentnng  gegen  die  Leber-,  MUz-,  Ovarien«  und  Uterustumoren, 
auch  kuB  in  aoaeergewöbnlleliea  Fällen  die  AnhSnfoair  von  FtoalmMeen 
im  Dann  zur  Verwechslung  mit  einer  Nierengeschwulst  Veranlassung  geben. 
Unter  allen  diesen  Verhältnissen  ist  der  Nachweis,  dass  das  Colon  nach 
vorn  vor  dem  Nierentumor  liegt,  von  grosser  Wichtigkeit,  mit  anderen 
Worlen,  daaa  maa  die  dnreh  den  Nlereatnmor  Teraalaeete  DAmpfnng  dnreli 
eine  Zone  helleren  tympanitiaehon  Schalles  von  den  Nachbarorganen  ge- 
trennt findet.  Am  besten  kann  man  sich  Ober  die  einschlägigen  Verhältnisse 
durch  die  Aufblähung  des  Darmes  vom  Rectum  aus  und  durch  die  Unter- 
anebnng:  in  der  Knie-BUenbogenlage  orlentlren.  Nierentiiaioreii  dnd  ferner, 
falls  sie  sich  nicht  etwa  in  einer  beweglichen  Nieren  entwickeln,  unliewes^ 
lieh,  jedenfalls  nicht  durch  die  Respiration  verschieblich,  während  Milz  und 
Leber  bei  der  Athmung  herabsteigen.  Die  Differentialdiagnose  gegen  die 
Uterus-  und  Ovarientumoren  wird  erheblich  durch  die  Untersuchung  von 
Vagina  und  Rectum  erleiolitert,  indeeeen  kSnnen  Pille  Torkommen,  eo  %.  B. 
wenn  eine  bewegliche  Niere  su  gleicher  Zeit  Site  einer  Nierengeaehwulst 
ist,  in  welchen  die  differentiolle  Diagnose  auf  kaum  zu  überwindende  Schwierig- 
keiten stösst.  Endlich  können  auch  durch  die  Cystoskopie  Secretlonsanomalien 
der  Niere  erkannt  und  der  betretlende  B^nd  ^nee  aue  der  Aortenmflndung 
kommenden  trüben,  reapeetlve  flockigen  Secretea  zur  Differentialdiagnose 
gegenüber  anderen  Tumoren  und  zur  Bestimmung  der  erkrankten  Niere 
herangezogen  werden.  In  zweifelhaften  Fällen  kann  versucht  werden,  den 
Harn  der  erkrankten  Seite  durch  den  neuerdings  öfter  geübten  Katheterismus 
der  Uretm«n  direet  su  gewinnen. 

Zuzweit  niiiss  man  die  eigentlichen  Nierentumoren  untereinander  und 
von  anderen  Zuständen,  welche  zur  Vergrüsserung  der  Nieren  führen,  näm- 
lich U>  dronepbrose ,  Pyonephrose,  Niereoabscesse  und  Perinephritis,  unter- 
scheiden. Dieie  FUle  erhelachen,  wenn  irgend  welche,  eine  ausserordentlich 
SorgflUtige  Untersuchung  aller  vorliegenden  Verhältnisse.  Einen  richtigen 
Fingerzeig  giebt  der  Nachweis  von  dem  einseitigen  oder  doppelseitigen  Vor- 
kommen der  Geschwülste,  die  Schnelligkeit  ihres  Wachsthums,  der  Qrad 
von  Sehmerzempfindnng ,  welche  damit  spontan  oder  bei  Drude  verbunden 
ist,  die  Art  der  Urinabsonderung  und  die  in  demselben  enthaltenen  morpho- 
tischen  und  anderweitigen  Elemente.  Cystiscbe  Degeneration  ist  bri  Er- 
wachsenen sehr  selten,  umfasst  gewöhnlich  beide  Nieren,  kann  aber  unter 
Umständen  von  einer  vorgeschrittenen  Pyonephrose  nicht  zu  unterscheiden 
sein.  Primärer  NIerenkrebe  ist  r^lmlsslg  einseitig,  von  schnellem  Wachs» 
thum,  verhältnissmässig  fester  Beschaffenheit  bei  der  Palpation,  bald  zu 
ansehnlicher  Grösse  sich  ausbildend ,  spontan  und  bei  Druck  schmerzhaft. 
H&maturie  kann  einen  werthvollen  Fingerzeig  zur  Diagnose  des  Nieren- 
krebses  abgeben,  indessen  haben  wir  schon  bemerkt,  dass  sie  in  nicht  wenigen 
FUlen  vollkommen  fehlte.  Von  grossem  Wertbe  sind  die  allgemeinen  Sym- 
ptom»' der  Krebskachexie.  während  der  Nachweis  von  sogenannten  Krebs- 
zellen im  Harn,  auf  welche  man  früher  grosses  Gewicht  legte,  ganz  illuso 
riscber  Natur  ist,  da  man  nicht  vermag,  die  Diagnose  auf  Krebszellen  mit 
Sicherheit  su  stellen.  Oerade  im  Oegensats  in  den  krebsartigen  Oeschwfllsten 
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der  Nieren  pflegren  die  reinen  Cyeteo,  die  HydAtldengeeebwaiBte  und  Cyeti- 

cerken,  langsam  zu  wachsen,  bei  DruelK  ein  PseudonoctuationsgefUlil  so 
bieten  und  verhaltnissmässig  Hchmerzlos  zu  sein,  indessen  ist  die  genaue 
Erkenntniss  aller  der  hier  in  Frage  kommenden  Geschwülste  unter  Um- 
etinden  so  eebwer,  daee  nur  die  Panetion  des  Tnmors,  falle  derselbe  Mr 
die  Bzploraiivnadel  erreichbar  ist,  einen  Aufsehlnss  Ober  die  Natur  derselben, 
ond  auch  (las  häufig  nw*        einer  zweifelhaften  Sicherheit,  geben  kann. 

Was  die  zweitgenannte  Classe  von  Geschwulstbildunp  betrifft,  also 
solche,  welche  zu  keiner  Vergrösserung  der  Nieren  führen,  so  sind  die  dia« 
gnosUsehen  Sehwierlgkeiten  hlebei  selbstverstindiieb  noeh  grSsaer.  Die  ge* 
wohnlichen  Nierensarkome,  Fibrome«  Gummata  der  Nieren,  selbst  Tuberl^el- 
geschwOlste  derselben  entziehen  sich  fOr  gewöhnlich  jeglicher  Erkenntniss 
während  des  Lebens.  Am  ersten  kann  man  noch  auf  eine  tuberkulöse  Affec- 
tion  der  Nieren  sebliessen,  wenn  sich  neben  anderen  naehweiabaren  tuber- 
kulösen Erkrankungen  die  eigenthQmiii'ben  P>scheinungen  vorfinden,  welche 
wir  oben  als  charakteristische  Merkmale  der  Nierentuberkulose  beschrieben 
haben,  oder  der  Nachweis  von  Tuberkelbacillen  im  Harn  gelingt.  Ueber  den 
Werth  diagnostischer  Tuberkulininjectionen  bei  primärer  Nierentuberkulose 
habe  Ich  keine  eigene  Srtahrang.  Leider  dnd  al>er  Tftnsehongen  in  dieser 
f^eziehunc;:  möglich,  die  man  nicht  ausser  Acht  lassen  darf.  So  reagirte  eine 
Frau  von  56  .Jahren,  welche  in  dem  Verdacht  einer  versteckten  Tuberkulose 
stand,  auf  zwei  Tuberkulininiectionen  von  ie  1  und  2  Mgrm.  Tuberkulin  mit 
prompter  Fleberstelgernng  bis  su  89,7*  und  89,8*  ohne  Seblltteirrost,  aber 
mit  starker  Beeinträchtigung  des  Allgemeinbefindens.  Die  Section  ergab  ein 
Carcinom  der  iiallenblase  ohne  jede  Spur  von  Lungen-  oder  Körp^rtuberkiilose. 
Mau  wird  also  in  der  Verwerthung  derartiger  Testinlectionen  recht  vor- 
sichtig sein  mfiasen.  BndUeh  iai  daa  pl6tsUehe  Schwanken  von  Blut  und 
Eitergehalt,  welches  Prbsoott  und  Ooldthwait  (Bost.  JounL,  15.  Januar 
1890i  als  für  Nierentuberkulose  charakteristisch  bezeichnen,  meiner  Ansieht 
nach  ein  zu  mindestens  zweifelhaftes  Zeichen.  Man  darf  übrigens  nie  ver- 
gessen, dass  sich  neben  allen  diesen  Qeschwulstbildungen  auch  noch  ander- 
weitige Erkrankungen  des  Nierenparenchyms  (Stein,  FyelitisX  Erkrankungen 
der  Urethra,  der  Blase  etc.  vorfinden  können,  welche  im  Stande  sind,  das 
ohnehin  schon  dunkle  Bild  noch  mehr  zu  compliciren. 

Bs  gebt  aus  dem  Gesagten  hervor,  dass  sich  die  Diagnose,  was  den 
allgemeinen  Begriff  des  Nterentumors  anbetrifft,  allerdings,  sobald  ein  solcher 
palpabel  ist,  mit  verhältnissmässiger  Leichtigkeit  stellen  lässt,  dass  aber  die 
feinere  Differen/irung  desselben  in  vielen  Fällen  unmöglich,  in  anderen 
Fällen  mit  grosser  Reserve  und  Vorsicht  auszuführen  ist. 

Was  die  Prognose  dieser  Zustände  betrifft,  so  ist  sie  selbstverständ* 
lieh  in  allen  den  Fillen,  wo  es  sn  einem  palpablen  Nierentumor  gekommen 
ist.  eine  sehr  ernste,  wenn  auch  nicht  immer  lebengeffthrdende.  Lelzterea 
gilt  in  allen  den  Fällen,  in  welchen  sich  gutartige  Geschwulste,  Cysten, 
Beckenerweiterungen  etc.  ausgebildet  haben.  Indessen  kann  hier  ieden  .\ugen- 
bliek  der  Tod  durch  Ruptur  oder  durch  lebensgeffthrliohe  Betbell  ig  un^  der 
Nachbarorgane  erfolgen.  Die  beste  Prognose  bieten  von  allen  diesen  Fällen 
die  Hydatidengeschwulste  der  Niere,  welche,  wenn  sie  sich  in  das  Becken 
entleeren  und  die  Binsen  durch  die  Harnwege  ausgeschieden  werden,  zu 
▼ollständiger  Heilung  fuhren  können. 

Wae  die  Behandlung  der  Nierengeschwfllste  hetrUft,  so  ist  von  vom* 
herein  zu  pesteben,  dass  die  innere  Behandlung  bei  derselben  von  wenitr 
oder  gar  keinem  Erfolfr  sein  kann.  Dagegen  bat  die  operative  Bfhandlung 
ein  nicht  unbedeutendes  Feld  theils  von  jeher  gehabt,  theils  sich  in  der 
letzten  Zeit  erworben.  Biaa  kann  hier  entweder  vor  Pundlon  der  Oesebwülste, 
falle  dieaelben  eine  solche  anlassen,  schreiten,  oder  aber  naeh  dem  Vorgange 
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von  Simon  die  Nierengeschwülste  selbst  exstirpiren,  falls  mau  sicher  ist, 
dau  et  «{eh  nur  am  eine  »oUt&re  Erkruikung  der  Nieren  bandelt.  Dieser 
Naohweie  Ist  aDerdlngs  sdiwer,  aber  In  elnselnea  FiUea  doeh  mit  Sicher- 
heit sn  fuhren.  In  vielen  Fallen  isf  auch  Entfernung  der  ganzen  Niere 
angrezeigt..  welche  besonders  in  der  neuen  Literatur  t'inpt'hcndor  Schilderunj? 
unterzogen  wird.  Ueber  das  Technische  dieser  Verfahren  ist  hier  nicht  der 
Ort,  nns  sii  rerbrelten  (i.  Nephrotomie,  XIV,  pag.  146).  JedentsUs  ist  der 
mit  Hilfe  der  Cystoskople  so  ffihrende  Nachweis,  dass  die  andere  Niere 
gesund  ist,  unerlässlich. 

Symptomatisch  müssen  die  Schmerzen,  die  mit  der  Passage  des  ver- 
inderten  Urins  ▼erbandenen  Beschwerden  bekftmpft  werden.  Hlersn  dienen 
vor  allen  Dingen  die  Opiate  und  andere  Anodyna,  warme  Bäder,  warme  Um- 
schlfiare  etc .  ferner  die  Styptica  bei  Nierenblutunpen.  als  da  sind  essigsaures 
Blei  allein  oder  in  Verbindung  mit  Opium,  Tannin,  Ferrum  sesquichloratum  etc., 
Fieberbewegungen  sind  durch  die  bekannten  Antifebrilia  za  bek&mpfen.  Die 
dnreh  die  Passage  ^on  Blnteoagalis  oder  anderen  festen  Beetandthellen  ent- 
stellenden Nierenkoliken  können  unter  Umständen  die  Anwendung  des  Chloro- 
forms erheischen.  Em  bedarf  kaum  der  Krw&hnung,  dass  der  allgemeine 
Kräftezustand  durch  angemessene  Ernährung,  Tonica,  in  erster  Linie  Eisen, 
Elsen  in  Verbindung  mit  Chinin  etc.  möglichst  erhalten  werden  mnss. 

Literatur:  Mookb,  Transact.  of  th«  p.ithol.  »oc.  1883,  pag.  lüU.  —  Collkville.  I'rngr. 
»«d.  1883,  Nr  20.  —  Bottb,  Profr.  mM.  1883,  Nr.  20.  —  RicKAam,  fifU.  med.  Joam.  Jali 
188S.  —  LinanwTnir,  Deateelie  med.  Woeticiuelir.  1884,  Nr.  5t.  —  CTmim,  DiMert.  1885.  — 
Haakku.  AcfStt.  Meoinrali.  ISC)],  pag.  17G.  -  Ddhak,  Un-mie  (forme  dclirautc  coinatt  iisr 
traosIoriDation  kystiqut:  des  dtux  rein.'<.  Hull.  hoc.  anat.  de  Paria.  1879,  pag-  37Ü.  —  Cootk, 
Cyitie  degeseratioD  ot  the  kidney«.  Med.  Tim««  and  Oaz.  1868,  psg.  197.  —  Ratbr,  Haladlea 
fl.  s  r.  ini.  III,  p.ic.  513.  PI.  XXXVI.  F.iU  4.  —  Lohky,  Rull.  »oo.  anat.  de  Paris.  1874.  pa».  34.— 
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Ooutt.,  BsD.  aoe.  anat.  de  Paris.  1879.  —  Ynumow,  Ueber  consenttale  mereowasaenaeht. 
WürJtbnrger  Verhandlungen.  V,  pag.  4ti1  und  Verli.indl  il  ürrlim  r  Ci  sellscb.  f.  Geburt«h.  III, 
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Iflerensteine*  Nephrolithiasii.  Calculi  reaimif  caiculous  disease 
of  the  kldney,  plerrea  on  concr^ons  des  reiDs.  (Sielie  aneh  die  Artikel: 
Harntänre.  Concrementbildnngren,  Blasensteine.) 

Unter  Nierensteinen  versteht  man  steinharte  Concretionen,  welche  sich 
in  ledern  Theile  der  Niere  vorfinden  können,  und  sowohl  in  Qestalt  und 
Form  alt  Znaamnmiietsnnir  siemllflii  Kroaeen  Sehwankangeo  miterliegr0n. 
Fast  alle  Steine,  welche  man  im  Verlaafe  der  Harnwege  vorfindet,  sind 
nrsprQng^Iich  in  den  Nieren  gebildet  worden.  Ihre  erste  Bildungsstätte  liegt 
entweder  in  den  Harncan&lchen  oder  in  den  Calices,  oder  auch  in  dem 
Nierenbeeken.  Letsteres  ist  ein  seltenes  VorkommeD,  da  die  meisten  im 
Nierenbecken  sieh  findenden  Steine  ureprfingHeh  in  den  Hameantlehen  ge- 
bildet und  erst  durch  den  Harn  in  das  Becken  geschwemmt  worden  sind. 

Die  Concretionen  sind  entweder  mikroskopisch  klein  und  füllen  z.  B. 
bei  Neugeborenen  die  geraden  Hamcanälchen  aus  —  barnsaurer  Infarct 
(s.  Harnsftnrs)  —  oder  bestehen  ans  sahlr^ehen  kleinen  KÖmehen  von 
der  Grösse  eines  Gries-  oder  Hirsekorns  (Harngries,  gravelle)  oder  endlieh 
sind  sie  von  beträchtlicherer  Dimension,  wahre  Harnsteine. 

Die  Ursache  der  Bildung  von  Nierensteinen  kann  man  auf  folgende 
Umstftnde  zarftekfflhren: 

1.  Der  Urin  oder  das  Blut  enthält  im  Uebermass  irgend  einen  seiner 
normalen  Bestandtbeile .  z.  B.  Harnsäure,  Harnstoff,  löslichen  kohlensauren 
Kalk.  So  kann  die  Arthritis  urica  oder  die  Oxalurie  zur  Concrementbildung 
Anlass  geben.  Hier  kommen  also  alle  diejenigen  Momente  in  Betracht,  die 
sn  einer  Termehrten  Anhinfnnir  dieser  Snbstansen  im  Blnte  ffihren^  Ober 
die  wir  aber  zu  unserem  Bedauern  gestehen  müssen,  wenip-  unterrichtet  zu 
sein.  Wissen  wir  doch  kaum  mehr,  als  dass  der  Zerfall  nucleinhaltip:en 
Gewebes,  besonders  der  Leukocyten,  eine  Vermehrung  der  Harnsäure  mit 
sieh  bringt,  wlhrend  wir  Uber  das  Wo  and  Warum  gans  im  Unklaren  sind, 
Aber  Bildung  und  Bedeutung  der  Oxalsäure  Im  Organismus  aber  nicht  ein- 
mal Irgend  begründete  Vermutbungen  hegen  können.  Dass,  wie  Lühtje 
angiebt,  die  Harns&urebiidung  bei  chronischer  BIeüntoxication  gesteigert 
sei,  ist  noeh  dorohans  nicht  als  allgemein  giltiges  Vorkommen  erwiesen. 

2.  Die  Mengenverh&ltnisse  der  Urinbestandtheüe  sind  nicht  ausser- 
gewohnlich  verändert,  aber  es  treten  Umstände  ein,  welche  es  bedingen, 
dass  dieselben  nicht  mehr  in  Lösung  bleiben.  Hierher  gehört  vor  allen 
Dingen  die  Reaction  des  Urin ;  so  ist  z.  B.  ein  stark  saurer  Urin  ein  un- 
vollkommenes Lösungsmittel  für  Hamsinre  und  hamsauro  Salsa.  Solehe 
abnorm  sauro  Reaction  des  Urins  kann  durch  ein  Uebermass  von  Mono- 
natriumphosphat,  welches  die  Harnsäure  aus  ihren  Salzen  frei  macht,  oder 
durch  saure  Fermentation  des  Urins  bedingt  werden.  Fast  scheint  es,  als 
ob  unter  solehen  Umstinden  noeh  ausserdem  eine  besondere  Art  der  Kry> 
Htallbildung  der  ausgeschiedenen  Hamsfture  sur  Bildung  von  Concrementen 
nöthig  sei.  Ultzma^n  und  Assmuth  haben  es  wahrscheinlich  gemacht,  dass 
»die  spiessigen  Drüsengestalten  der  Harnsäure  es  sind,  welche  die  Stein> 
WDdung  einleiten«,  indem  sie  sich  n&mlich  leichter  als  die  gewöhnlichen 
glatten,  rhomboiden  oder  ovalen  Tafeln  oder  S&ulen  in  den  Nierenkeleben 
oder  dem  Becken  festsetzen  können.  Unter  seltenen  Umständen  kann  auch 
ein  alkalischer  Urin  basisch  phosphorsauren  Kalk  oder  kohlensauren  Kalk 
ausscheiden.  Ebenso  kann  Urin,  welcher  durch  Zersetzung  und  das  daraus 
henrorgehende  kohlensaure  Ammoniak  alkallsoh  geworden  ist,  phosphor- 
saure Ammoniakmagnesia,  welehe  mit  geringen  Menden  von  hamsauren 
Salzen  und  kohlensaurem  Kalk  vermischt  ist,  niederschlagen.  Gewöhnlich 
findet  dies  zwar  in  der  Blase,  in  seltenen  Fällen  aber  auch  in  der  Niere 
statt  Wenn  der  normale  Oehalt  von  Chlomatiinm  oder  von  phosphoraaurem 
Alkali  im  Urin  vermindert  ist,  so  soll  naeh  Hbllbr  sein  Lösungsvennög«n 
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für  hamsaure  Salze  und  Harnsäure  ein  geringeres  werden  und  ho  zur  Aus- 
wMAnag  derMlben  VeraalaemiBv  gogeben  aeiii.  Ungekehrt  behaaiitet 

M.  Mendblsohn,  dass  die  besten  Lösaagsmittel  der  Harns&ure  durch  die 
anorganischen  Salze,  besonders  das  Chlomatriani  des  Harns  anwirksam  ge- 
macht werden  können,  sowie  dass  durch  Auftreten  neuer  S&uren  im  Harn, 
s.  B.  der  Milohiftiire,  ebenteUe  eine  AaefUlnng  der  Hamitiire  bewfrkt  werden 
kann.  Wae  das  Verhalten  des  NaCl  anbetrifft,  so  kann  es  sich  hier  offen- 
bar nur  um  einen  Excess  des  Salzes,  aber  nicht  um  diejenigen  Mengen 
bandeln,  die  normalerweise  im  Harnwasser  gelöst  sind.  Cantani  führt  die 
Bntetebnng  der  Uratsteine  auf  eine  StofTwechselretardation  zuriick,  eine 
YeilaBffaaninng  fai  der  Oiydation  der  etageftthrten  Albomtnate,  die  niebt 
bis  zum  Harnstoff  verbrannt  werden,  sondern  auf  der  Stufe  der  Harnsäure 
stehen  bleiben.  Thompson  nimmt  eine  Schwäche,  einen  »Torpor«  der  Leber 
an;  functionirt  sie  zu  wenig,  so  wird  zu  viel  durch  die  Nieren  ausgeschieden 
und  der  Urin  mit  fetten  Stoffen  iberiadea,  die  aleh  in  ibm  niederaeblagen. 
Bndlieb  wird  behauptet,  dass  eine  niedrige  Körpertemperatur  and  damit 
eine  niedrige  Temperatur  de»  Urins,  besonders  bei  alten  Leuten,  aar  £nt-> 
stebung  von  Nierensteinen  Veranlassung  geben  könne. 

3.  In  aebr  aeltenen  FUUm  entbilt  der  Urin  irgend  eine  abnorme  Bei- 
niechung,  welche  Bcbwmr  UMieh  lat  und  sich  leicbt  in  Form  von  Steinen 
ausscheidet.  Hier  kommt  vor  allem  das  Cystin  und  Xanthin  in  Betracht. 
Cystinsteine  sind  selten  gefunden  worden,  noch  seltener  solche,  bei  denen 
Xanthin  das  Material  bildete. 

4.  Bbien  ferneren  Anläse  aar  Bildung  ^on  Niereaateinen  bilden  irgend 
welche  festen  Korper,  welche  aus  organischen,  nicht  ans  dem  Harn  stammen- 
den Massen  bestehen  und  um  die  sich  Niederschläge  aus  den  Harnbestand- 
tbeilen  bilden.  Hierher  gehören  z.  B.  Blutklumpen,  eingedickter  Schleim 
oder  Eiter,  Bpltbellea  der  NIerencaaileben  von  einem  deiquamativen  Katarrb 
derartben  stammend  (Ebstein),  Cyllnder,  Eier  von  DIatoma  baematobinm 
(Griesin(;kr\  abgetrennte  Partikeln  von  Geschwulstmassen  etc.  Diese  Steine 
werden  als  secund&re  Steine  von  den  erat^enannten,  primären  Steinen 
nnterscbieden. 

Die  Niereaateine  waobaen  darob  weitere  Aoflagerang  dee  nraprOng- 

licben  Niederschlages  oder  auch  durch  Combination  mehrerer  ausgeschiedener 
Substanzen,  so  dass  man  primäre  und  .secundäre  Ablagerungen  iinter- 
eobeidet.  So  kann  z.  B.  ein  Stein  in  seinem  Kern  aus  Harnsäure  bestehen, 
deraelbe  eraengt  aber  mit  der  Zelt  eine  Entaflndnng  dea  JNIerenbeckena  und 
varatopft  zu  gleicher  Zeit  den  Abfluss  zum  Ureter.  Dann  kommt  es  zur 
ammoniakalischen  Q&hrting  in  dem  im  Becken  angesammelten  Harn  und  es 
schlagen  sich  Kalksalze  und  pbosphorsaure  Ammoniakmagnesia  nieder,  welche 
den  Stein  gewiMormaeaen  mit  einer  Sehale  umgeben.  So  kSnnen  sich  er- 
heblieh grosse  Steine  entwickeln,  die  au  vollatftndiger  ZeratSrung  und  Obll- 
teration  der  Niere  föhren.  Assmi'th  fand  in  9  Nierensteinen  jedesmal  einen 
Kern  von  Harnsäure,  LIltzmann  fand  in  545  Blasensteitien  III  Kerne  aus 
Harnsäure,  31  Kerne  aus  oxalsaurem  Kalk,  47  aus  Krdphuspbaten,  8  aus 
Cjatin,  18  aua  fremden  Körpern  beetehend.  In  Hdhtbr*b  Ifnaeum  in  London 
kommen  auf  582  primäre  Hamateine  507  Uratkerne.  Hierbei  ist  zu  be- 
merken, dass  nach  den  Angaben  Heller's  von  100  Blasensteinen  99  ursprüng- 
lich aus  der  Niere  stammen.  Durch  die  Untersuchungen  von  Ebstein  an  feinsten 
Schliffen,  welche  von  PoaiiaR  beetfttigt  aind,  iat  erwieeen,  daaa  die  Nieren- 
steine ein  organisches  GerOst  haben,  in  welches  die  Steinbildner  abgelagert 
sind.  Ks  handelt  sich  dabei  nicht  um  einen  die  Harnsäure  etc.  Congre- 
gationen  verbindenden  kittartigen  Schleim,  sondern  um  ein  stromaartiges 
FacergerQst,  welches  entweder  in  concentrischer  Schichtung  oder  in  structur- 
loaeB  klumpigen  M aaien  angeordnet  lat 
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Von  weiteren  Ureaelien,  welche  zar  Entstehung  von  Steinen  ffibren, 
sind  folgende  bekannt:  In  einigen  Flllen  hait  man  einen  heredltftreii  Eüa- 

fluss  nachzuwoison  lEjefflaubt.  So  ist  ein  Fall  eines  Cystinsteines  von  L^ard 
beobachtet,  bei  welchem  die  Erblichkeit  sicher  nachweisbar  war.  Besonders 
scheint  sie  sich  mit  gicbtischer  Veranlagung  zu  verbinden.  Nierensteine  sind 
sehr  hftnlig  im  Kindeealt«:,  bei  weiehem  anoh  Biasensteine  hioflg  sind. 
ClviALB  fand  unter  5383  Steinen  1946,  also  36o/o  bei  Kindern  anter  selin 
Jahren ;  man  findpt  sie  selbst  beim  Fötus,  so  dass  sie  bis  zu  fünf,  respec- 
Üve  zehn  Jahren  am  öftesten  beobachtet  werden  und  von  da  ab  mit  dem 
Alter  bis  so  den  mittleren  Lebensjahren  abaehmeni  mit  den  höheren  Jahren 
aber  wieder  an  Hftnfiffkeit  snnehmen.  Minner  werden  mehr  als  Weiber 
betroffen.  Auf  5497  Männer  fand  Obsterlen  nur  309  weibliche  Steinkranke. 
I3ie  Lebensart  ist  ohne  Zweifel  von  Einfluss  auf  die  Bildung  der  Steine. 
Schlemmer  oder  Personen,  welche  gewohnt  sind,  reichlich  Fleisch  und  alko- 
holieohe  Getränke  sn  sieh  sa  ndimen,  sowie  eine  bequeme  und  tiige  Lebens- 
weise  zu  fOhren,  mit  andereta  Worten,  welche  auch  sor  lintwieklnng  der 
Gicht  pr&disponlrt  sind,  neigen  besonders  zu  der  Bildung  von  Nierensteinen, 
die  dann  meistens  harnsaure  Steine  sind.  Indessen  ist  dies  keineswegs 
anssebllessUoh  der  Fall,  da  man  Nierensteine  aaeb  bei  Personen,  welche 
unter  i;anz  entgegengesetzten  Verhältnissen  leben,  flndet  Endlich  hat  man 
im  Trinkwasser,  in  der  Beschaffenheit  der  Nahrungsmittel  Oberhaupt  und 
in  der  Bodenbeschaffenheit  Ursachen  zur  llarnsteinbildung  finden  wollen. 
In  der  That  ist  |a  an  manchen  Orten  das  Vorkommen  der  Harnsteine  be- 
sonders hAnflg.  Indessen  können  die  oben  genannten  Momente,  wenn  Ober- 
haupt, doch  nur  eine  entfernte  Bedeutung  haben,  well  von  den  vielen  den 
gleichen  Bedingungen  ausgesetzten  Individuen  immer  nur  einzelne  wirklieb 
krank  werden.  Dies  dOrfte  auch  von  der  Beobachtung  von  Neidbkt  (Mün- 
ehener  med.  Woehensohr.,  1890,  Nr.  84)  gelten,  welcher  wiederholt  nach 
Application  von  Coeain  auf  Hals-  und  Nasensohleimhaat  ^e  starke  Ans- 
Scheidung  von  oxalsanrem  Kalk  gefunden  hat. 

Der  oben  erwähnte  harnsaure  Infarct  erscheint  auf  dem  Durchschnitt 
der  Niere  in  Form  orangefarbener,  die  Papillen  durchsetzender  Linien,  die 
sich  bei  mikroskopischer  Vntersudiang  als  die  mit  brännlichgelben,  runden 
oder  eckigren,  aus  Harnsäure  oder  Kalksalzen  bestehenden  Partikeln  anp^e- 
fOllten  Harncanäle  erweisen.  Die  forensisch  wicht i(>:e  Frage,  ob  diese  Con- 
cretionen  sich  nur  post  partum  oder  auch  während  des  Fötallebens  bilden 
können,  ist  dnreh  die  Befunde  von  Martih,  Hoogiwig  nnd  Sohwartz  In 
dem  letoteren  Sinne  entschieden  worden. 

Im  Allgemeinen  sind  grössere  Nierenconcremente  oval  oder  kugelig. 
Indessen  findet  man  sie  auch  maulbeerlörmig ,  auch  viereckig,  mit  abge- 
schrägten Seiten.  Belm  Durchschnitt  findet  man  in  der  Regel  in  der  Mitte 
eine  Art  Kern,  um  welchen  herum  eine  Reihe  von  Schichten«  wie  die  Sduden 
einer  Zwiebel  liegen.  Dieselben  sind  keineswegs  gleich  dicht,  sondern  ▼arliren, 
sind  auch  nicht  immer  deutlich  zu  unterscheiden. 

Die  Zusammensetzung  der  Nierenconcremente  ist  die  folgende:  1.  Harn- 
saure  Steine ;  8.  Steine  aus  hamsauren  Saison,  besonders  hamsaurem  Ammo- 
niak; 3.  aus  oxalsaurem  Kalk,  sogenannte  Maulbeersteine;  4.  aus  Phos- 
phaten ;  5.  aus  kohlensaurem  Kalk ;  6.  aus  Cystin ;  7.  aus  Xaathln ;  8.  aus 
Indigo;  9.  ans  Fibrin  (Urosteolith'rJ ;  10.  gemischte  Steine. 

Von  diesen  überwiegen  die  aus  Harnsäure  bestehenden  Steine  bei 
weitem  an  Häufigkeit  des  Vorkonunens.  Ihre  Grösse  ist  sehr  ▼erschieden, 
von  stecknadolkopfgrossen  Concretionen  bis  zu  mächtigen,  das  s:nnre  Becken 
ausfüllenden  Massen.  In  der  Regel  wiegen  sie  2 — 10  und  mehr  Oramm, 
dodi  sind  Steine  von  30  und  50  Qrm.  und  mehr  (BkOckb  erwähnt  einen 
▼on  229,8  CHrm.)  gefunden  worden.  Sie  sind  Im  Allgemeinen  oval,  eirund, 
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häufig  ülwas  flach  gepreBst,  hart,  auf  der  Oberfiäcbe  fein  gekörnt.  Ihre 
Farbe  weehMlt  Jo  naeh  der  Belmengiing  tod  Pigmenteii ,  eo  das«  sie  hell- 
gelb, schmutzig  roth  bis  rothbraun  oder  grünlich  sein  können.  Wenn  man 
sie  durchbricht,  so  sehen  die  kleineren  auf  der  Bruchfläche  krystallinisch, 
die  grösseren  mehr  amorph  aus.  Man  kann  deutlich  die  concentrische  An- 
Ofdana;  nateraobeideB.  Sie  aiad  ISsilch  la  elaer  schwachen  LSsnag  voa 
koUeaeaarem  Kalk  oder  kohleaeaareni  Natron,  sowie  io  Ldsuagen  gewisser 
chemischer  Korper,  wie  PIperazin  etc.  siehe  unter  Therapie),  unlöslich  in 
Watiser,  den  kaustischen  Alkalien  oder  verdünnten  Mineralsäuren.  Die 
sieberste  Probe  giebt  die  Murexidprobe.  Man  bat  zu  unterscheiden  zwischen 
dem  haraeaarea  Saad,  d.  h.  felaetea  K&raera  aaegeeeUedeaer  Harasftare 
und  dem  harnsauren  Sediment.  Bei  letzterem  handelt  es  sich  um  eiae  völlig 
lösliche  Harnsäure,  während  ersterer  nach  Lösung  der  Harnsäure  ein  orga« 
nisches,  die  Reaction  der  Eiweissstoffe  gebendes  Gerüst  zurücklässt  (s.  oben). 

Oxaleanrer  Kalk  pflegt  melBteBa  la  Verbiadaag  oüt  HannBäare  oder 
harnsauren  Salzen  vorsakommea ,  dooh  aiad  auch  Steiae  aaa  reinem  Oxal- 
säuren Kalk  beobachtet  worden.  In  ersterem  Falle  kann  entweder  der 
Kern  aus  Harnsäure  und  der  Mantel  aus  Kalkoxalat  bestehen  oder  umge- 
kehrt. Der  harosaare  Kero  oder  Maatel  seichnet  sich  durch  eine  regel- 
miatifere  Schiehtaag  aad  eine  glatte  OberflSohe,  der  Kern  aaa  oxalaaarem 
Kalk  durch  einen  sternförmigen  Durchschnitt  aus.  Steine  aus  Kalkoxalat 
sind  auf  der  Oberfläche  viel  höckeriger  und  unregelmässiger  als  die  Harn- 
s&uresteine  und  haben  daher  den  Namen  Maulbeersteine  erhalten.  In  einem 
▼oa  CaoROH  erwftbBtea  FaUe  war  der  oxalsaare  Kalk  la  Form  prachtvoller 
Krystallnadeln  auch  aaf  der  Oberfläche  des  Steines  abgelagert.  Sie  sind  sehr 
hart  und  zerspringen  unter  dem  Schlage.  Diese  Steine  sind  löslich  in 
Minerals&aren ,  unlöslich  in  organischen  S&uren  und  kohlensaurem  Alkali. 
Vor  dam  LSthrohra  wardea  rie  erat  geacharftrat  aad  daaa  aa  Kalk  redaeirt, 
iadaai  die  Oxaliftare  ia  KoUeas&ore  verwaadelt  aad  diese  ▼erfificbtigt  wird. 

Phosphorsaurer  Kalk  findet  sich  selten  als  Bestandtheil  von  Nieren- 
steinen, häufiger  dagegen  basisch  phosphorsaurer  Kalk  und  phosphorsaure 
Ammoniakmagnesia.  £s  sind  weisse  oder  gelblichweisse  Steine  mit  verhält- 
alesmieelg  glatter  OberOlohe,  alcht  so  hart  wie  die  biaher  erwfthatea.  Aaf 
der  Brachn&che  haben  sie  ein  amorph  erdiges  Aosseheo.  H&ufig  idad  sie 
vermischt  mit  phosphorsaurer  Ammoniakmagnesia.  Sie  sehen  dann  noch 
weisser  und  kalkartiger  aus.  Sie  sind  unlöslich  in  Wasser  und  Alkalien, 
aber  leteht  ISslloh  iu  MlaaralBftarea  aad  aioht  sehmelcbar.  Steiae  voa 
kohlensaurem  Kalk  siad  aasserordentlieh  aeltea  beim  Menschen,  dagegen 
häufiger  bei  Pflanzenfressern.  Sie  bilden  nur  jranz  kleine  Steine  mehr  wie 
Nierensand,  sind  noch  nie  grösser  als  eine  llaselnuss  gefunden.  Charak- 
teristisch für  dieselben  ist,  dass  sie  in  Mineralsäuren  leicht  aufbrausen.  Von 
Cyitla-  aad  Xaathlaeteiaea  glebt  ee  aar  weaite  Specimlaa.  Entere, 
von  denen  Ebstein  63  Fälle  zusammengestellt  hat,  sind  auf  der  Bruchfläche 
von  leicht  krystallinischem  Gefüge,  von  einer  scbrautziggelben  Farbe,  leicht 
zerbreclilich  und  so  weich,  dass  man  sie  mit  dem  Nagel  einritzen  kann.  Sie 
■lad  löslieh  la  kaastlsehem  Alkall  aad  ia  kohleaaaorem  Alkali,  ia  Mlaeral- 
säure  und  Ammoniak.  Aus  der  ammoalaksllacbea  Lösung  krystallisiren  de 
in  schönen  prismenförmigen  Krystallen  aus.  Die  chemische  Untersuchung 
ergiebt  einen  erbeblichen  Procentsatz  Schwefel.  Die  bisher  beobachteten 
Xaathlastelue  waren  glatt,  hell-  oder  duakelbraun.  Sie  geben  keine  Murexid- 
raaetioB,  siad  in  verdfinater  Salpetersiara  goldgeld,  bei  Ammoalaksaaata 
oraage,  luslich,  in  kohlensaurem  Kali  unlöslich.  Eine  Olgaatsche  StfltSSUb- 
ataax  hat  Ebstkin  nicht  in  ihnen  nachweisen  können. 

Steine  aus  Indigo  gehören  zu  den  grössteu'  Seltenheiten.  Auf  der 
Aasstellaag,  welche  aiit  deai  lateraatioaalea  Coagress  sa  Loadon  1881  ver- 
aMi-ab^oviii«  4w  IM.  H*n>Mi>.  s.  A«fl.  zvu.  17 
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banden  war,  befand  sich  ein  Präparat  aus  dem  rechten  Nierenbecken  einer 
Fran,  welebM  fast  gaas  ans  Indigo  mit  etwas  phosphorsaarsm  Kalk  bestand, 
während  im  linken  Nierenbecken  Steine  aus  phosphorsaurem  Kalk  lag^en. 
Indigo  ist  kenntlich  an  der  blauen  Farbe.  Unloslichkeit  in  Alkalien  oder 
verdünnten  Säuren.  Er  sublimirt  mit  purpurrothen  Dämpfen  und  wird  in 
alkalischer  Traubenzackerlösung  zu  Indigoweiss  rednolrti 

FIbrineoneremente  sind  von  Marcbt  und  Hbllir  beeebrtolwD.  Sie  ver- 
danken ihre  Entstehung  wohl  zumeist  dem  Faserstoff  dos  bei  Nierenblu- 
tungen ergossenen  Blutes.  Einen  tEiweissstein«,  d.  h.  ein  harnsaureH  Con- 
crement,  dem  sich  eine  Eiweissuubstanz  angelagert  hatte,  beschrieb  Psii'ERä. 
Als  Urostealfthe  beselebnet  Hbllbr  ConereUonen  ans  fettbalticeo  SobetanMo« 
die  gelegentlich  irefuiKien  sind.  Das  Fett  ist,  wie  Krukbnbsro  wabrsobein- 
lich  macht,  in  solchen  Fällen  von  aussen  eing-ebracht.  denn  er  konnte  die 
Fettsubstanz  in  einem  Falle  als  Paraffin,  welches  von  einem  Paraffinstab 
herrührte,  mit  dem  sich  der  Patient  bongirt  hatte,  erweisen. 

Bndlieh  erwibnt  RossuBTBia  efaies  Steine«,  In  dessen  Mitte  sieh  ein 
zierliches  Haar  befindet.  Er  stammt  von  einem  junpen  Mädchen  und  wurde 
durch  einen  paranephritischen  Abscess  nach  aussen  entleert.  Derartif^e  Vor- 
kommnisse sind  so  selten,  dass  dieser  im  Museum  zu  Leyden  befindliche 
Stein  ein  Unieom  darstellen  dürfte. 

Die  Niereneon«*emente  können  in  beiden  Nieren  ▼orkommen,  nnd  iwar 
sowohl  von  der  gleichen  Beschaffenheit,  als  auch  in  seltenen  Fällen  von 
verschiedener  Zusammensetzung;  in  der  überwiegender  Idehrzahl  betreffen 
sie  aber  nnr  die  eine  Niere,  nnd  swar  soll  die  linke  hftnfiger  als  die  reehte 
befallen  werden.  Die  Erscheinungen,  welche  Nierensteine  berrorrufen,  hängen 
von  der  Zahl  solcher  Steine,  ihrer  Lage,  QrSsse,  ihrem  äusseren  Habitus  und 
endlich  von  der  Zeit,  welche  sie  an  einer  bestimmten  Stelle  bleiben,  ab. 
Im  Allgemeinen  kann  man  sagen,  dass  die  hauptsächlichsten  Veränderungen 
entweder  dnrofa  den  Verseblnss  der  Harnwege  oder  dnreb  die  seenndire 
Entwicklung  krankhafter  Processe  in  der  Niere  hervorgemfen  werden. 

Was  das  Nierenparenchym  betrifft,  so  findet  man  nicht  selten  in  den 
Uarncanälchen  Ablagerungen,  sogenannte  Niereninfarcte  (s.  oben),  welche 
aus  ihnlichen  Substansen  wie  die  Harnsteine  besteben,  besonders  ans  Harn- 
säure. Ab  Ihr  Vorkommen  schliessen  sich  chronische  Veränderungen  in  dem 
Nierenparenchym  selbst  an,  indem  sich  eine  granuläre,  zur  Schrumpfung 
fuhrende  Entzündung  entwickelt,  die  wohl  auch,  weil  sie  sich  am  häufigsten 
mit  der  Gicht  combinirt,  als  gichtische  Niere  beseichnet  wird.  Ordss«« 
Steine  können  so  loealen  Reisen,  Hyperimle,  Hftmorrhagie,  Bntwieklang 
fibröser,  cystischer  Degenerationen,  Abscessen,  die  in  das  Nierenbecken  oder 
nach  einer  anderen  Richtung  aufbrechen.  Veranlassung  geben.  Auch  Ganp^r&n 
des  Nierenparenchyms  hat  man  unter  solchen  Umständen  beobachtet. 

Was  das  Nierenbeeken  angeht,  so  ist  es  nleht  nngewShnlieh,  dass  ein 
oder  mehrere  Steine  vorObergehend  oder  dauernd  in  diesem  Thelle  des 
Harnapparates  gefunden  werden.  Durch  ihren  Reiz  entzündet  sich  die 
Mucosa,  es  kommt  auch  zu  Hämorrhagien ,  besonders  dann,  wenn  mecha- 
nlaebe  Eraehfitterungen,  wie  s.  B.  Laoten,  Reiten,  Fahren  und  ftbnliohe,  bin- 
ankommen.  Man  hat  anoh  hier  gefunden,  dass  ein  Stein  durch  eine  binde* 
gewebige  rmhQllung  gewissermassen  eingekapselt  werden  kann.  In  seltenen 
Fällen  füllt  ein  sf)lrher  Stein  das  ganze  Nierenbecken  aus  und  wächst 
selbst  in  das  laiunüibulum  und  die  Calices  hinein,  so  dass  er  fest  in  die 
Niere  eingebettet  Ist  und  tast  vollkommen  die  Form  einer  solehon  annehmen 
kann.  Einen  derartigen  106  Qrm.  wiegenden  Stein  fand  Walter  bei  einem 
eujährigen  Gichtiker.  Im  Darm  entwickelt  sit  h  dann  eine  Hydronephrose  mit 
consecutiver  Atrophie  des  Nierengewebes.  In  ähnlicher  Weise  kommt  auch 
die  so  hinflg  in  Verbindung  mit  Steinen  des  Beokens  gefundene  Pyelitia 
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zustande.  Sie  beginnt  mit  Hyperämie  and  Hämorrbagie  der  Schleimbaut, 
deren  Epithelien  reichlich  abgeBtosaen  werden.  Es  wird  dann  ein  mehr  oder 
weniger  ttiterifM,  didcfltlMdfeB  Seovt  abgwondwt  Die  Sehleimbant  belegt 
sich  mit  fibrinösen  Massen,  und  da  gewöhnlich,  entweder  durch  eingedickten 
Eiter  oder  häufiger  durch  kleine  Partikeloben  von  Harnsteinen  der  Ureter 
verlegt  wird,  so  kommt  es  zur  Ausdehnung  des  Beckens  und  man  bezeichnet 
den  Process  alsdann  als  Pyonephrose,  an  welche  sich  betreffenden  Falles 
»ueli  eine  Pyonephritie  anreiht  Bs  bedarf  luram  der  Erwlhnnng,  dass  b^ 
allen  diesen  ZustAnden,  soweit  sie  entzündlicher,  respective  eiteriger  Natur 
sind,  nach  unseren  heutigen  Anschauungen  bakterielle  Infectionen  das  ur- 
sächliche Moment  bilden,  doch  sind  wir  über  den  Werdegang  dieser  ^ro- 
eesse  noeh  nicht  genQgead  orientirt 

Den  Ureter  passiren  die  Harnsteine  in  der  Regel,  ohne  besonderen 
Schaden  anzurichten.  Nur  selten  keilt  sich  ein  grösserer  Stein  in  dem 
Ureter  fest.  Oberhalb  dieser  Stelle  kommt  es  dann  zu  einer,  unter  Um- 
stftnden  enorm  grossen  Erweiterung  desselben;  an  der  EinUemmungsstelle 
Uldet  rieh  gewSbnUeh  ein  entittndlioh  nleemtlvwr  Proeeee,  selbst  Chuigrin 
aus  fuber  die  Symptome  dieser  Zustände  siehe  weiter  unten).  Die  Nachbar- 
gewebo  der  Nieren  können  Sitz  einer  fortgeleiteten  Entzündung  sein,  Fori» 
nephritis,  oder  sie  können  durch  den  Durchbruch  des  Eiters  einer  Pyo- 
nephritls  oder  Pyelitis  dlrect  in  Mltleideosebalt  gezogen  werden.  Cayliy 
erwähnt  eines  Falles,  in  welchem  zwei  schmale  Nierensteine  aus  einem 
Abscess  in  der  Gegend  der  Spina  ossis  ilei  anterior  rapnrior  entleert  wordeoi 
welche  aus  der  linken  Niere  stammten. 

Symptome.  Man  ksnn  die  Symptome,  welche  dnreh  Nierensteine  ver- 
nrandit  werden,  nach  folgenden  Qesichtapnnkten  gmppiren: 

1.  Störungen  der  Nierenfunction. 

2.  Mechanischer  Reiz,  direct  durch  den  Stein  verursacht. 

3.  Erscheinungen,  weiche  mit  dem  Durchgang  des  Steines  von  seinem 
gewShnlioben  i^tie  durch  die  tieferen  Harn wege  •  verbunden  sind. 

4.  Allgemeine  Störungen  als  Folgen  von  Nierensteinen. 

Wir  haben  schon  oben  bemerkt,  dass  In  einer  ganzen  Reihe  von  Fällen 
Nierensteine  vorhanden  sein  können,  ohne  irgend  welche  Symptome  zu  ver> 
anlaeeen,  eo  dass  sie  erst  bei  der  Aatopele  als  luflUlige  Fonde  entdeckt 
werden.  ITille,  in  welchen  Concremente  im  Nierenbecken  oder  in  der  Nieren- 
siiKstanz  von  beträchtlicher  Grosse  ohne  irgend  welche  Störung  der  Gesund- 
heit oder  irgend  welche  Symptome  mit  vollständiger  Umwandlung  der  Niere 
in  einen  grossen  hydronephrotischen  Sack  beobachtet  sind,  finden  sich  mehr- 
fkeb  in  der  Literatar.  Auf  der  anderen  Seite  kSnnen  die  Nierenstdne  eine 
Reihe  von  sehr  dunklen,  undeutlichen  und  keineswegs  auf  eine  bestimmte 
Ursache  zurückzuführenden  Symptomen  verursachen,  deren  wesentlichste 
schmerzhafte  Sensation  in  der  Lendengegend,  bald  anhaltend,  bald  paro- 
^ysmenartlg  anftretender  Schmers  und  krftftiger  Harndrang  sind.  Ebenso 
qrmptomlos,  wie  sich  die  Steine  in  der  Niere,  respective  im  Nierenbecken 
verhalten,  können  sie  unter  gunstigen  Umständen  auch  den  Ureter,  Ja  selbst 
die  Blase  und  die  Harnröhre  passiren.  In  solchen  Fällen  werden  sie  erst 
sattUIg  bei  der  Besichtigung  des  Urins  entdecirt,  oder  der  Patient  wird  durch 
den  Klang  des  in  das  Nachtgeschirr  fallenden  Steines  daran!  notaericiam 
gemacht.  Wieder  andere  Fälle  giebt  es,  in  welchen  der  Stein  sich  in  der 
Niere  oder  im  Nierenbecken  bildet,  ohne  irgend  welche  Erscheinungen  zu 
verursachen,  aber  beim  Durchgang  durch  den  Ureter  sich  durch  einen 
charakteristischen  Symptomencomplez,  die  sogenannte  Nimrenkolik,  yerrith. 
Es  geht  hieraus  hervor,  dass  es  kaum  möglich  Ist.  ein  fortlaufendes  typisches 
Symptomenbild  zu  entwerfen,  und  man  die  einseinen  Möglichkeiten  gesondert 
betrachten  muss. 
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Wenn  ein  Stein  in  der  Substanz  der  Nieren  sitzt,  so  verursacht  er 
w&brend  seines  Aufenthaltes  daselbst  keinerlei  charakteristische  Symptome. 
Es  treten  dann  dlejenigwi  Bnehdnongen  aaf,  welche  der  Meandlr  entifind» 
liehe  Process  im  Nierenparenchym  hervorruft.  Wenn  der  Stein  !n  das 
Becken  grelangt  ist,  respective  in  dem  Becken  sich  entwickelt  hat,  so  ver- 
rätb  sich  dasselbe,  wenn  überhaupt,  in  der  Regel  zuerst  durch  sporadische 
Sehmenen  in  der  Nierengegend,  verband«!  mit  etarkem  Drange  zam  Harn- 
lassen. Dieser  Harndrang,  der  anfangs  nur  einige  Male  am  Tage  auftritt, 
dauert  bei  Tag  und  Nacht  an,  der  Urin  enthftlt  viel  Schleim,  Epithelialreste 
und  eine  mehr  oder  weniger  grosse  Beimengung  von  Eiter,  su  dass  er  bald 
trfibe  and  nndurchsichtig  wird.  Dabei  bleibt  die  Reaction  sauer.  Beim 
Steilen  trennt  er  skdi  In  swei  dentlioh  getrennte  Sddehten,  einen  eiterlgMi 
Bodensatz  und  einen  dsrfiberstehenden  verhältnissmässfg  klaren  Urin.  Cylinder 
sind  nicht  in  ihm  enthalten.  Die  genannten  Eigenschaften  des  Urins  bilden 
ein  wichtiges  differentieii  •  diagnostisches  Merkmal  gegenüber  einer  etwa 
vorhandenen  oder  sieh  liinragesellenden  Blaaenerkrankong,  woliei  der  Urin 
ammoniakalisch  wird  und  sich  schnell  unter  Bildung  sahlirdeher  Kryatalle 
von  Tripelphosphat  zersetzt.  Zustände  wie  die  oben  genannten  können  lange 
mit  wechselnder  Intensit&t,  ]a  mit  Perioden  vollständigen  Fehlens  aller  £r- 
sehelnnngen  bestehen.  So  klhuien  sieh  die  Steine  einkapseln  und  der  Pro- 
eess  ttberiianpt  als  soldier  snrilekgehen,  oder  aber  die  Steine  obtnrlren  d«i 
Ureter,  respective  den  Eingang  zu  demselben  (b-  unten),  oder  endlleh  die 
Steine  drinj^en  durch  den  Ureter  nach  der  Blase  herunter. 

Wenn  die  Steine  so  klein  sind,  dass  sie  das  Lumen  des  Ureters  leicht 
passiren  können,  so  geeehleht  dies  Hlnonterglelten  ohne  alle  Symptome.  Bs 
tritt  dann  der  oben  erwähnte  Fall  ein.  dass  die  Steine  als  zufälliger  Befand 
mit  dem  Harne  ausgeschieden  werden  (Nierengries).  Sind  sie  aber  grBsser, 
so  geben  sie  zu  den  sogenannten  Nierenkoliken  Veranlassung.  Die  Erschei- 
nnngen  der  Nierenkoliken  mnss  man  auf  swelUrsaeben  snrOekftthren :  ein- 
mal die  spasmodischen,  peristaltisehen  Bewegungen,  welche  sich  im  Ureter, 
um  den  Stein  hindurchzupressen,  einstellen,  sodann  die  Retention  von  Urin, 
wriohe  oberhalb  des  Steines  statthat  und  die  dort  gelegenen  Harnwege 
erweitert  und  zerrt.  Vielleicht  können  typische  Kolikanfälle  auch  ohne  Gegen- 
wart eines  Steinee  sehen  allein  durch  kramptertige  Uretereontraetnren  her- 
vorgerufen werden,  wofür  der  Umstand  sprechen  dfirfte,  dass  man  bei 
Operationen  trotz  vorangegangener  Koliken  keine  Steine  gefunden  hat.  In 
solchen  Fällen  würde  aber  immer  die  Frage  nach  der  Ursache  der  Ureter» 
eontraeturen  eine  offene  und  angelöste  bleiben.  Nierenkoliken  treten  ent- 
weder ohne  alle  Vorboten  und  ohne  alle  erfindliche  Ursache  plötslloh  Mt 
oder  aber  sie  sind  die  Folge  einer  starken  körperlichen  Bewegung,  respec- 
tive eines  Stesses.  Sie  beginnen  mit  heftigen  Schmerzen  in  der  Lumbar- 
gegend von  einem  scharfen,  schneidenden,  häufig  geradezu  unerträglichen 
Charakter.  Sie  sehteasmi  naeh  verscAtsdeBen  Rtehtan^pen,  besonders  naeh 
dem  Hypogastrium,  auch  go^en  die  Mitte  des  Unterleibes  oder  gegen  das 
Kreuz  hin ,  oder  endlich  nach  oben  ,  gegen  die  Brust  aus.  Auch  im  Penis 
und  den  Hoden  macht  sich  bei  vielen  Patienten  ein  intensiver  Schmerz 
geltend.  Dazu  kommt  ein  nnanfhörlieher  Harndrang  mit  ▼ollstindiger  Strang- 
arie und  Ausscheidung  von  wenigen  Tropfen  Urin  unter  heftigem  Brennen 
der  Urethra.  Es  kann  selbst  vollständige  Annrie  eintreten,  die  entweder 
vorübergeht  oder  öfter  auf  kurze  Zeit  wiederkehrt  oder  andauert  und  unter 
urSnisohen  Erschefaiungen  snm  Tode  fflhrt  Der  Urin  enthlH  dann  mehr 
oder  weniger  Blut,  Schleim  und  Biter.  Dazu  gresellen  sich  gastrisehe  Sym- 
ptome, Uebelkeit,  Brechneigung  und  Erbrechen  Die  Patienten  sind  ausser- 
ordentlich unruhig,  fürchten  sich  vor  jeder  Bewegung,  der  Puls  wird  klein, 
die  Haut  kalt  und  mit  klebrigem  Schweiss  bedeckt,  die  Respiration  be- 
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■ehlomil^  Bei  längerer  Daoer  der  Kolik  können  flelbet  FieberereohelnangeB 
eintreten.  Schwangere  Frauen  pflegen  meistens  bei  heftigen  Attaquen  von 
Nierenkolik  zu  ahortiren.  Man  hat  selbst  den  Tod  dabei  eintreten  sehen. 
Indessen  ist  es  selbstverstSndlich ,  dass  die  geschilderten  Erscheinungen  in 
den  verschiedenen  F&Uen  an  Intensität  und  Ausdehnung  ausserordentlich 
weehaelnd  .tlnd.  Sie  treten  snwelleii  in  ganz  recehnlaefKea  Perioden  ant; 
ohne  dass  sich  ein  beetimmter  Grund  dafQr  ang:oben  liesse,  sie  hören  auf, 
sobald  der  Stein  in  die  Rlaso  gelangt  ist.  Doch  ist  dieses  nicht  die  durch- 
gehende Kegel,  denn  sehr  häufig  wird  der  Stein  in  entgegengesetzter 
Riehtnngr  In  das  Beeken  snrOokgedriagt  and  die  Attaqne  wiederholt  aleh 
dann,  so  oft  der  Stein  wieder  in  den  Ureter  hineinlritt.  Ist  der  Stolll  ent 
in  die  Blase  hineingelangt,  so  wird  er  entweder  durch  die  Urethra  ausge- 
schieden, oder  er  bleibt  in  der  Blase  liegen  und  wächst  eventuell  weiter 
(t.  Blasenetelne). 

Wenn  der  Stein  gwA»  genug  Ist,  am  entweder  den  Ureter  su  obta« 
rircn  oder  solbst  das  Nierenbecken  vollständig  auszufüllen,  so  bildet  sich, 
wie  schon  bemerkt,  eine  Pyelitis  und  selbst  Pyonephritis  aus.  Klinisch  ver- 
räth  sich  dieser  Fall  durch  Bildung  eines  mehr  oder  weniger  grossen  Nieren- 
tomore,  doeaen  Anftreten  anter  angeprftgter  Pleberbew^fonir  vor  aldi  gebt 
und  nicht  aalten  mit  andaaemden  Sebmerzempfindungen  (keine  eigentlichen 
Kolikanfälle)  in  der  Nierenjjefrend  verbunden  ist.  Durch  die  Retention  der 
durch  bakterielle  iufection  gebildeten  eiterigen  Producte  kann  es  dann  zu 
Septtkimle  oder  Pylmle  konunen,  oder  der  Biter  brlebt  aleb  in  daa  perl- 
nephritische  Gewebe  oder  in  eines  der  Nachbarorgane,  den  Darm,  vor- 
nehmlich das  Kolon,  ja  selbst  den  Mapen  (NfKuoN)  Bahn  oder  öffnet  sich 
einen  Weg  nach  aussen.  In  dem  Fall  von  Mf.lion  gingen  Speisetheile,  kleine 
genossene  Mohnkörner  oder  Aehnliches  mit  dem  Urin  ab;  bei  Durchbruch 
dar  Dlrma  wird  anter  Umatindan  Eiter  aowobl  Im  Urin  wie  Stnbl  gafnndea. 
Bildet  sich  aus  der  Pyelitis  eine  Hydronephrose  (s.  NierengeschwQIste), 
so  giebt  sich  dies  klinisch  durch  Nachlass  des  Fiebers  und  der  Schmerzen 
kund  und  es  treten  nunmehr  die  durch  die  Ausdehnung  der  Geschwulst 
bedingten  Symptome  in  den  Vordergrnnd.  Indessen  ist  es  niebt  immer  dar 
Fall,  daaa  die  Passage  naob  unten  vollständig:  und  continuirlicb  geschlossen 
ist,  und  so  kommt  es,  dass  sich  in  solchen  Fällen  bald  ein  Urin  vorfindet, 
welcher  die  oben  erwähnten  Charaktere  der  eiterigen  Pyelitis  hat,  bald 
aber  gans  frei  von  fremden  Bestandtbeilen  ist,  je  nachdem  der  eine  Ureter 
▼arieft  wird  oad  aar  dar  Urin  dar  gaanndan  Salto  snr  Absonderung  kommt» 
oder  aber  die  Obstruction  zeitweise  aufgehoben  wird.  Es  ist  dies  immer  ein 
sicheres  Zeichen  dafür,  dass  nur  die  eine  Niere  befallen,  die  andere  dagegen 
frei  ist.  Im  Uebrigen  ergeben  sich  für  die  betroffene  Seite  dann  diejenigen 
kUniaeben  Brsebelnongen,  walebe  wir  sebon  unter  Nlarangaaobwfllata 
(s.  diese)  abgehandelt  haben.  Es  ist  äusserst  selten,  daaa  (rieb  auf  beiden 
Seiten  vollständig  obturirende  Steine  bilden.  Basham  erzählt  einen  Fall 
22iähriger  Beobachtung,  bei  welchem  sich  im  Alter  von  57  Jahren  ein 
marantumor  dar  linken  Saita  bildete  nnd  wlbrand  8  oder  9  Jabran  eiteriger 
Urin  entleert  wurde.  Im  65.  Jahre  bildete  aleh  ein  flnetniraadar  Tumor  dar . 
rechten  Lurabargegend,  welcher  bei  Druck  unter  Entstehung  eines  lebhaften 
Schmerzes  im  Laufe  des  rechten  Ureters  ein  wenig  an  Grösse  abnahm, 
während  die  Eitermenge  im  Urin  zu  gleicher  Zeit  anwuchs.  Es  wurde  auch 
ein  raehtasaitigar  Nieranataln  diagnoatioirt  Der  Patient  atarb  Im  76.  Labena- 
iahre,  nnd  es  ergab  sich,  daaa  beide  Nieren  fast  vollständig  zerstört  waren 
durch  sackartige  Taschen,  in  welchen  zahlreiche  Steine  aus  Tripelphos- 
phaten,  harnsauren  Salzen,  Harnsäure  und  oxalsanrem  Kalk  lagen.  Beide 
Ureter  waren  in  der  LSnga  von  Ober  einem  halben  Zoll  mit  Staintrflmmeni 
gafflllt 
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Nierensteine. 


Im  Allgemeinen  wird,  wie  schon  oben  erwähnt,  das  mftnnllche  Ge- 
schlecht bei  weitem  häufiger  als  das  weibliche  betroffen,  dazu  kommt,  das.s 
die  Frauen  verhältnissmässig  weniger  von  der  Krankheit  leiden  als  die 
Männer  und  besonders  die  Passage  dfr  Steine  durch  Harnleiter,  Blase  und 
Urethra  anter  viel  wenigwr  Besehwerden  Tor  aieb  geilt 

Es  ist  natürlich,  dass  das  gesammte  Verhalten  der  Kranken  während 
des  Verlaufes  der  Krankheit  sich  nach  der  Leichtigkeit  oder  Schwere  der 
eintretenden  Erscheinungen  richtet.  Bei  tödtlichem  Ausgange  gehen  die 
Kranken  an  allgemeiner  Kaehezie,  yerbnnden  mit  einem  adynnmiidien  Fieber, 
schweren  StSmngen  der  Verdauung  zugrunde,  oder  aber  der  Tod  erfolgt 
duroh  die  secundäre  Erkrankung  des  Nierenparenchyms  unter  dem  Bilde 
eines  chronischen  Nierenleidens  mit  urämischen  Anfällen  oder  allgemeiner 
Proatratlon  ond  Brachöpfung.  In  einer  dritten  C lasse  von  Fällen  wird  der 
Tod  bewirkt  dnreh  ■eenndlre  Ertebelnnngen,  welche  entweder  dnreh  den 
Durchbruch  eines  Nieren-  oder  Beckenahscesses  oder  durch  Blutvergiftung 
(Pyämie)  hervorgerufen  werden.  Es  treten  hier  dieselben  Eventualitäten  wie 
liei  den  NierengeschwQlsten  (s.  diese)  ein. 

Von  Complleationen  der  NephroUthlaslB  tn  sprechen,  edieint  vna 
nieht  richtig.  Man  kann  nur  sagen,  dass  gewisse  krankhafte  Zustände,  well 
sie  zur  Bildung  von  Steinen  disponiren .  wie  rliV  Gicht  und  die  oxalsaure 
Diathese  (wenn  es  Oberhaupt  eine  solche  giebtj,  sieb  aus  diesem  Grunde 
ULnflg  mit  Steinbildung  vergeaellsohaftet  finden,  aber  dann  tot  es  doeh 
iedenfalls  nicht  der  Stein,  weicher  inr  Qlcht,  eondem  umgekehrt  die  Gicht, 
welche  r.ur  Steiiibildung  fuhrt,  durch  sie  complicirt  ist  Im  Uebrigren  können 
sich  natürlich  Steine  bei  allen  möglichen  Krankheiten  vorfinden  und  was 
ein  von  Ebstein  angeführter  Fall  eines  Ulcus  veutric.  corros.  und  rechts- 
■eltigem,  durch  Steine  geUldetem  Tnmor  der  Niere  hier  Beeonderes  be 
denten  soll,  ist  nnerfindlich.  Nor  in  iemen  Fällen  kann  von  einer  Oomptt- 
cation  die  Rede  sein,  wo  sich,  wie  dies  nicht  häufig  vorkommt,  noch  In 
anderen  Organen  Concrementbildungen ,  z.  B.  der  Lungen  oder  der  Leber, 
vmfflttden.  Blaaenit^ne,  die  ia  in  der  IlbergroMen  Mehnahl  der  FlUe  aus 
Nierensteinen  entstehen,  sind  hier  kaum  mitzuzählen. 

Diagnose.  Die  Diagnose  eines  Nierensteines  stellt  sich  von  selbst, 
sobald  man  denselben  in  der  Hand  hat,  sie  kann  aber  sehr  schwer,  ]a 
geradezu  unmöglich  werden,  wenn  es  sieb  nur  um  die  Verwerthung  ein- 
■einer  der  Im  Obigen  geschilderten  Symptome  handelt,  ffierbel  kommt  in 
erster  Linie  der  locale  Schmerz,  die  Beschaffenheit  des  Urins,  das  Auftreten 
von  Nierenkoliken  oder  einer  Nierengescbwulst  in  Betracht.  Die  Natur  eines 
Nierensteines  kann  man  nur  vermutben,  am  häufigsten  sind,  wie  gesagt, 
Steine,  welche  aus  Harnsäure  oder  hamsanren  Saison  bestehen.  Hftrt  man 
von  einem  Patienten,  bei  welchem  man  die  Diagnose  auf  Nierensteine  ge- 
stellt bat,  dass  er  sich  wesentlich  von  animalischer  Kost  genährt  hat,  ein 
Freund  von  alkoholischen  Getränken  ist,  so  darf  mdn  mit  ziemlicher  Sicher- 
heit auf  die  eben  genannte  Kategorie  von  Steinen  schliessen.  In  manchen 
FUlen  kOnnen  auch  kleine  Partikelchen,  welche  mit  dem  Urin  entlssK 
werden,  einen  Anhaltspunkt  für  die  Beschaffenheit  des  Muttersteines  ge- 
währen. Was  die  Verwerthung  der  Nierenkoliken  für  die  Diagnose  eines 
Nierensteines  betrifft,  so  muss  man  im  Auge  behalten,  dass  auch  Blutcoagula, 
Hydatidenblasen ,  auch  wohl  Geeohwulstpartlkel,  welche  durch  den  Ureter 
heruntersteigen,  gleiche  Zustände  erzeugen  kennen;  dass  femer  schwere 
Neuralgien  der  Intercostal-  oder  Lumbamerven,  Krämpfe  des  Kolon,  auch 
wobl  Gallensteine  ähnliche  Erscheinungen  hervorrufen.  Dann  ist  aber  stets 
der  Urin  umgeändert  Auch  das  Vorkommen  von  Blut  Im  Urin,  obgleteh  im 
Znsammenhang  mit  anderen  Momenten  von  grosser  Bedeutung,  Ist,  wenn 
es  allein  vorkommt,  keineswegs  mit  Sicherheit  an  verwenden.  Man  muss 
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•Ich  klftr  nttHun^  dMs  anoh  muäem  BukiMkniigeii,  welehe  mit  ReiiQsg  der 

Schleimhaut  versehen  sind  oder  die  Gefässe  direct  betreffen,  wie  z.  B.  Krebs, 
Tuberkulose  und  ähnliche  Neubildungen,  zu  Ulutungen  fuhren  können,  welche 
Hieb  in  Nichts  von  den  bei  Steinleiden  vorkommenden  unterscheiden.  Da- 
gegrea  darf  man  wohl  sagen,  das«  Blntnngen  bei  Krebe  niemala  Aber  eine 
BD  lange  Zeit  sich  erstrecken  werden  wie  bei  Steinbildung,  bei  wehdier 
Leoroux  einen  Fall  23jähriger  Hämaturie-AnfäUe  beobachtetp,  Die  Schmerzen 
bei  GaUensteinkoliken  pflegen  mit  ziemlicher  Sicherheit  etwas  höher  im 
nehCMi  Hypochondriiim  als  die  ^ner  reehtasattlgea  Nierenkolik  angegeben 
n  werden  und  sind  ausserdem  meiiteBB  von  Gellwacht  and  anderen  Leber- 
aymptomen  begleitet.  Als  Turiosum  mag  erwähnt  werden,  dass  man  in 
seltenen  Fällen  eine  Verbindung  zwischen  der  Gallenblase  und  dem  Ureter 
gefanden  hat,  so  dass  Gallensteine  durch  die  Uarnwege  zur  Entleerung  ge- 
komiiMB  lind.  Endlich  iit  es  eine  sdiwer  in  entadieldende  Frage,  falls  sieb 
ein  oder  mehrere  Steine  entleeren,  ob  damit  die  Zahl  derselben  ersohdpft 
ist  oder  nicht.  Das  kann  natürlich  nur  die  weitere  Beobachtung  entscheiden. 
In  Bezug  auf  den  einseitigen  oder  doppelseitigen  Sitz  der  Steine  möge 
daran  erinnert  werden,  dass  Phoephatateine  ohne  Amnabme  bislang  ein* 
seitig  getonden  wurden,  weil  sie  sich  aas  looalen  Ursachen  entwickeln, 
Steine  aus  harnsauren  Salzen  oder  Harnsäure  dagegen  auch  doppelsoitig* 
vorkommen.  Ais  weiteres  Moment  kommt  der  ein-  oder  doppelseitige 
Schmerz  and  ferner  die  intermittlrende  Ausscheidung  veränderten  oder  nor- 
malen Urifie  hinan.  Schlieaellch  darf  aaeh  cUe  allerdings  ansserordentUch 
aelteoe  Kolik  ohne  Steine  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden. 

Was  femer  den  wichtigen  Punkt  der  Differentialdiagnose  gegen  andere 
merenkrankheiten  betrifft,  so  kommen  hier  wesentlich  die  als  JSierenge- 
■ehwDlste  beseiehneten  Vetftnderangen  der  Nieren  in  Betracht  Wir  mOssen 
von  vornherein  erklirea,  dass  eine  Abtrennung  der  hierdurch  und  durch 
Nierensteine  hervorgerufenen  Erscheinungen  häufig  zu  den  Unmöglichkeiten 
gehören  wird.  Wie  wir  gesehen  haben,  findet  sich  auch  bei  Krebs  der  Niere, 
bei  Tuberkelgeschwiiren  der  Niere  und  bei  HydaUdengeschwülsten  derselben 
eine  Reihe  von  Sreeheinnagen ,  die  genau  denen  ihnein,  wriehe  wir  eben 
besprochen  haben.  Man  wird  dann  nur  aus  der  Vorgeschichte  des  Patienten 
und  aus  dem  Vorhandensein  oder  Fehlen  anderweitiger  Localisationen  des 
krebsigen,  respective  tuberkulösen  Processes  zu  einer  Entscheidung  kommen 
kAnneD.  Von  englischer  Seite  wird  die  Schmershaftigkeit  bei  tiefer  Per- 
cussion  an  dem  sogenannten  Mc.  BuRNEY  schen  Punkt,  welcher  unterhalb 
des  Endes  der  12.  Rippe  an  der  Lende  gelegen,  also  nicht  mit  dem  für  den 
Sitz  des  Appendix  massgebenden  Funkt  zu  verwechseln  ist,  als  charakte- 
riatlscb  angegeben.  (Brook,  Brit.  med.  Joum.,  19.  Deeember  1896.) 

Prognose.  Nierensteine  sind  Immer  als  eine  ernsthafte  Affection  zu 
betrachten  und  in  der  Regel  von  chronischem  Verlauf.  Heilung  der  Nephro- 
litbiasis  {jehurt  immer  zu  den  selteneren  Ausgängen  und  kommt  fast  nur 
bei  kleinen  Concrementen ,  respective  Sand  vor,  welche  den  Ureter  etc. 
paeeiren  können  nnd  spontan  oder  Infolge  geeigneter  Therapie  sich  aUmUig 
vermindern  und  aufhören.  Auch  hat  man  dann  Heiinngen  eintreten  sehen, 
wenn  sich  ein  pyelonephritischer  Sack  nach  aussen,  respective  in  die  Nach- 
bargewebe entleerte  oder  die  Niere  atrophisch  wurde  und  der  Stein  sich 
^kapselte.  Die  Prognose  gestaltet  sich  desto  schlechter,  Je  länger  die 
Affeetlon  besteht  und  |e  stärker  die  durch  sie  hervorgerufenen  Erschei- 
nungen sind.  Sie  ist  ganz  ungünstig,  sobald  beide  Nieren  afficirt  sind. 
Besser  gestaltet  sie  sich,  wenn  die  Kranken  frühzeitig  in  Behandlung 
kommen,  wenn  der  Stein  alsbald  ausgeschieden  wird,  respective  In  die 
Blase  flbergeht  Aber  selbst  wenn  anf  diese  Welse  die  Krankheit  gehoben 
wird,  darf  man  nicht  vergessen,  dass  es  sieh  vielfach  am  Consütutionen 
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bandelt,  bei  denen  eine  Disposition  znr  Steinbildung  vorbanden  ist,  so 
dass  die  Gefahr,  das8  sich  ein  neaor  Stein  formte  immer  im  Auge  bebalien 

werden  muss. 

Behandlung.  Prophylaktisch  musa  man  in  Familien,  bei  welchen  eine 
erbliebe  DisposHIon  für  NierenetelBe  oder  fflr  giebtisebe  ErkrMkaagen  be- 
steht, oder  wo  bereits  früher  Nierensteine  entleert  worden  sind,  oder  wo 
Sand  und  kleine  rnncremente  von  oxalsaurem  Kalk  ausgeschieden  worden, 
zu  folgenden  Maäsregeln  greifen:  vor  Allem  muss  die  Di&t  und  Lebens- 
weise fnr  der  Weise  geregelt  werden,  dass  ein  Uebermass  von  stiekstoff- 
haltiger  Nälirung,  besonders  von  Fleiseb,  der  Oenuss  von  alkoholischen 
Getränken  auf  ein  geringes  Mass  oing^eschränkt  wird.  Ferner,  dass  die 
Mahlzeiten  in  kleinen  Intervallen  genommen  und  nicht  zu  viel  auf  einmal 
gespeist  wird.  Ist  der  Verdadit  auf  oulsanre  Steine  vorbanden,  so  mQssen 
selbstverständlieb  solobe  Oemflse,  wdebe  oialsanren  Kalk  entbalten,  ver> 
mieden  werden.  Hierzu  geboren  besonders  Ampber  und  Rhabarber.  GorOhmt 
wird  in  neuerer  Zeit  als  Getränk  das  Lithiumwasser,  ferner  Sodawasser 
oder  Selterwasser,  um  besten  vielleicht  gutes,  weiches,  nicht  kalkhaltiges 
Qnellwasser.  Bndllob  möge  das  körperliebe  Regime  derart  geregelt  werden, 
dass  eine  mässige  tägliche  Bewegung  stattfindet  und  die  Hautaction  dorcb 
warme  Bäder,  Abreibungen  und  flanellene  Unterkleider  angeregt  werde. 
Besonders  zu  beachten  ist  auch  die  Regelung  der  Verdauung,  theils  durch 
die  Stomadiiea  nnd  Amara,  tbefls  dnrob  die  milden  Aperientien.  In  beson- 
derem Rufe  stehen  als  Steinbildung  verhindernd  die  alkalischen  Wässer,  so 
besonders  die  Karlsbader  Wasser,  Vichy-Wasser,  Wildungen,  Salzbrunn  und 
ihre  Salze,  welche  gegen  die  Concretion  von  Harnsäure,  harnsaureo  Salzen 
und  Oxalsäuren  Salzen  empfolilen  werden.  Die  Bildung  von  phosphors&uren 
and  kohlensauren  Cencretionen  soll  durdi  koblensiarehsltlges  Wasser  nnd 
pHanzensaure  Alkalien,  wie  z.  B.  das  citrönensaure,  apfelsaure  oder  essig- 
saure  Alkali,  die  im  Organismus  in  kohlensaure  Salze  umgewandelt  werden 
und  so  den  Urin  sauer  machen,  ferner  die  Milchsäure  (Cantani),  verhindert 
werden.  Unter  allen  UmstBnden  empfieblt  es  sieb,  dafflr  in  sorgen,  dass 
eine  reichliche  Urinausscheidung  stattfindet,  weil  durch  sie  die  Bildung  eines 
alkalischen  Urins  verhindert  wird  und  eventuelle  kleinere  Concrotionen 
fortgeschwemmt  werden.  Hierzu  werden  aus  alter  Zeit  die  harntreibenden 
Thees,  so  z.B.  Rad.  Ononid.  spinös.,  Rad.  Juniperi,  Pareir.  brav. ,  die  Fol 
Uvae  uM,  die  Herb.  Parietar  ete.  beavtat  AnsgehMid  von  ibrer  im  Eingang 
dieses  Artikels  referirten  Theorie  empfehlen  übrigens  sowohl  Cantani  wie 
Thompson  im  Gegensatz  zu  der  früher  üblichen  Auffassung  die  Vermehrung 
der  Zufuhr  stickstoffhaltiger  Substanzen  auf  Kosten  der  Fette,  Kohlehydrate 
nnd  Alkoholiea,  die  mOgliobst  ansgesoblossen  werden  solton,  weil  sie  auf 
den  sebon  damiederliegenden  Stoffweehsel,  respeetive  die  Leber  nngfinstig 
einwirken. 

W^enn  es  zur  nachweisbaren  Steinbildung  gekommen  ist,  so  empfehlen 
sieb  für  die  innere  Bebandlnng  dieselben  Mittel,  welebe  wir  sebon  als  Pri- 
ventivmittel  empfohlen  haben,  so  bei  harnsanren  Steinen  die  Darreichung 

der  Alkalien,  besonders  der  Alkalisalze  in  solrhfn  Gaben,  dass  der  Urin 
alkalisch  wird.  So  lange  es  dabei  nicht  zu  ainmoniakaliscber  Zersetzung 
desselben  kommt,  soll  nach  Roberts  kein  Grund  vorbanden  sein,  die  Bildung 
von  pbospborsanren  Steinen  zn  tiemrobten.  Diese  Bebandlnng  mnss  absr 
Wochen  und  Monate  lang  mit  grosser  Regelm&ssigkeit  durchgeführt  werden. 
Das  Gleiche  gilt,  aber  im  umgekehrten  Sinne,  von  der  Behandlung  phos- 
phor-  und  kohlensaurer  Steine.  Man  kann  die  Concremente  bezüglich  der 
MSgliebkeit  eines  therapeutiseben  Eingreifens  In  zwei  grosse  Groppen  son- 
dern. Erstens  die  ans  Harnsäure  und  ibren  Verbindungen,  sowie  aus  Oxal- 
säure bestehenden  Gonwetionen  (Sand,  Gries  oder  Steine).  Hier  ist  die  Ao- 
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Wendung  aJIcaUaeher  Thermen,  also  der  Natronwlsser  (Vichy,  Bilin,  Salsbmnn, 

Neuenahr),  oder  der  natronhaltigen  Olaubersalswässer  (Karlsbad,  Tarasp), 
endlich  der  kohlensauren  Alkalien  (Ems,  Wildung^en),  eventuell  in  Verbin- 
dung mit  den  eigenllicben  Bitterwfiasern  (Friedricbshaller,  Uunyadi  Janos), 
an  Platse.  Man  hat  aneb  die  Salsa,  aber  in  wässeriger  LSsnng,  empfohlen. 
So  rQhmte  Heller  das  Trinatrinmphosphat  (Natr.  phosphor.  der  Pharm. 
Germ  ),  welches  auch  in  grösseren  Dosen,  ohne  Diarrhoe  zu  bewirken,  g^e- 
sommen  werden  darf,  was  mehr  wie  andere  saure  Salze  die  Harnsäure  zur 
Ldsung  bringen  soll  (Binz).  Hierher  gehört  ferner  das  leohlensaure  Lithium 
in  Dosen  von  0,08 — 0,8  pro  die  nnd  das  von  Brrbkb  gerObmte  kohlea- 
aanre  Kali. 

Eine  zweite  Grujjpe  umfaf-st  die  I-älle  von  Phosphatsteinen  Tphosphor- 
saure  AmmonialiniagneBia,  kohlensaurer  Kaik,  (ieoienge  von  beiden,  Knocben- 
erde),  welche  «n  wirksamsten  dnreh  koblensftnrebaltige  Wisser  nnd  Pflansea- 
slnren  (Essig-,  Wein-,  Citroneo-,  Aepfelsäure)  belc&mpft  werden. 

Ganz  bei  Seite  steht  die  Behandlung  der  Fibrinconcremente  und  der 
Cystinsteine,  für  deren  Behandlung  ein  rationelles  Mittel  noch  aussteht. 

In  nenerer  Zeit  sind  eine  Ansah!  Mittel  thells  snr  Behandlung  der 
Nierensteinkolik,  thells  zur  Lösung  von  gebildeten  Steinen,  respective  snr 
Behinderung  weiterer  Steinbildung  empfohlen  worden.  Diese  Empfehlungen 
beziehen  sich  zu  allermeist  auf  Versuche  im  Kcagensglase ,  während  prak- 
tische Erfahmngen  zur  Zeit  in  grösserem  Umfange  noch  ausstehen,  ein 
begrSttdetee  irrtheil  über  die  Wirksamkeit  dieser  Mittel  also  noch  nicht  sn 
geben  ist.  Ein  Theil  der  Oberhaupt  erzielten  Erfolge  dflrfte  mehr  auf  eine 
gunstige  Beeinflussung  der  Diurese  als  auf  eine  direet  Steinlösende  Eigen- 
schaft der  fraglichen  Mittel  zu  beziehen  sein. 

Wir  filhren  deshalb  im  Folgenden  nnr  die  betreffenden  Prftparate  an 
und  sehen  von  einer  Kritik  ihrer  Wirkung  ab. 

1.  Das  Glycerin  ist  von  Hermann  (Prager  med.  Wochenschr  ,  1892, 
Nr.  47^  48)  in  14  Fällen  von  Nephrolithiasis  in  Gaben  von  50 — lUÜ  ürm. 
per  OS  angewandt.  Es  trat  jedesmal  gesteigerter  Concrementabgang  unter 
geringen  Sehmersen  ein.  Das  Olyeerln  konnte  8  Standen  nach  dem  Ein- 
nehmen im  Harn  nachgewiesen  werden  und  wirkt,  wie  das  Thierexperiment 
lehrt,  diuretisch.  Senatok  sah  zwar  auch  in  einem  Falle  den  Abgang  von 
Gries,  aber  gleichzeitig  eine  starke  Hämaturie  auftreten  und  räth  deshalb 
sur  Vorsicht  bei  dem  Oebranoh  des  Qlyoerins. 

2.  Der  Harnstoff  wirkt  zu  15 — 20  Grm.  pro  die  als  Diuretlcum  (Fried- 
rich, Klemprrer)  und  ist  nach  V.  Mkriso,  ROoel  und  RosBsrELO  ein  gutes 
Lösungsmittel  für  Harnsäure. 

8.  Plperasin  (Dlftthylendlamin).  Zuerst  von  Bibsbhthal  empfohlen  und 
zu  1,5  Orm.  pro  Tag  bis  zur  Oesammtmenge  von  150  Orm.  gegeben.  Soll 
Harnsäuresteine  weit  schneller  als  Lithium  oder  Natr  rarbon.  lösen,  indem 
sich  selbst  bei  grossem  Ueberschuss  von  Harnsäure  da.s  neutrale,  leicht  lös- 
liche, harnsaure  Piperazin  bildet.  Harnsäurephospbatsteine  geben  unter  Zurück- 
bleiben eines  erdigen  Phospbatsediraentes  in  Lösung,  andere  Steine  werden 
mürbe  und  die  organische  Kittsubstanz  wird  gelöst.  Diese  Angaben  sind  zum 
Thoil  bestätigt,  respective  ergänzt  worden,  zum  Theil  haben  sie  directen 
Widerspruch  erfahren,  Meisels,  Gordon,  Majert  und  Schmidt  sind  zu  ähnlich 
günstigen  Ergebnissen  gelangt,  Ebstbih  nnd  Spragub,  van  der  Klip,  Bohlaed, 
Faw(  KTT  widersprechen  den  obigen  Angaben.  Sehr  bezeichnend  erscheint 
der  Versuch  Meiskl  s.  wonach  bei  Tauben  die  durch  in  die  Blutliahn  injicirtes 
Kaliumcbromat  erzeugte  Harnsäurebildung,  respective  Ablagerung  durch 
Piperazin  verhindert  werden  soli.  Leider  steht  dieser  Angabe  eine  absolut 
nsgb«nde,  gleichfalls  auf  Thierversuche  gestfitste  MittheUung  von  Fawcbtt 
gegeattber.  Meine  (Ewald)  eigenen  praktischen  Eriahrnagen  sind  Widerspruchs^ 
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TolL  Einigfemal  war  ein  flberraschendw  Erfolg  tn  veraelehneii,  iBSofttm  als 

die  Koliken  völlig:  ausblieben,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nfltst  das  Piperaein, 
dessen  Preis  lioberlieh  hoch  ist,  nur  dem  Fabrikanten,  aber  nidit  dem 
Patienten. 

4.  Lyaidin  (Aethylen&thenyldiamin)  bat  naeb  LAOmBOlui  eine  5nial 

grössere  harnsänrelösende  Wirkung  wie  Piperazin.   Grawitz  sah  bei  zwei 

Gichtfällen  sehr  gute  Wirkung  (1 — 5  Grm.  pro  die  in  circa  500  Grm.  kohlen- 
saurem Wasser).  Klemperer  und  Zeisig  vermissten  ieden  Erlolg  in  drei 
Gichtf&llen.  Eine  Beeinflussung  der  Harnsäureausscheidung  wurde  Oberhaupt 
nldit  conetatlrL 

5.  Uricedin  (ein  Gemisch  von  citronensaurem  Natron  und  Lithion, 
schwefelsaurem  Natron  und  NaCl),  von  M.  Mendeksohn  empfohlen,  von  Meisel 
für  gänzlich  unwirksam  erachtet  Lamustein  sah  in  5u  Fällen  (r)  eine  gün- 
stige Wirkung  und  bebanptet,  daae  dnreh  Dosen  von  oiroa  10  GruL  pro  die 
die  Harnsäureausscheidung  ziemlich  sicher  beeinflusst  wurde. 

6.  Lycetol  (Dimethylpiporazinum  tartaric).  von  Wittzack  in  Dosen  zu 
1 — 2  Grm.  in  Zuckerwasser  empfohlen,  soll  den  Vorzug  besseren  Geschmacks 
vor  dem  Piperasin  haben. 

7.  Urotropin  (Hezametbylentetramin),  von  Nicolaibr  in  Dosen  sn 
1-1,5  Grm.  pro  die,  nicht  nur  wegen  starker  barnsftnrelösender  Eigen- 
schaften .  sondern  besonders  auch  wegen  gleichzeitiger  Hemmung  der 
ammoniakaliücben  Harnzer»etzung  gerühmt. 

Was  endlicb  die  Symptomatologie  betrifft,  so  verlangen  die  Nieren- 
koliken ein  sofortiges  und  enwgisehes  Bingreifen.  Der  Patient  mnss  vor 

allen  Dingen  so  ruhig  als  möglich  gehalten  werden,  entweder  im  Bette  mit 
warmen  Umschlägen  über  den  Leib  oder  in  einem  warmen  Hade.  Zu  gleicher 
Zeil  muss  man  die  Anodina  in  grossen  und  dreisten  Dosen  anwenden.  Am 
meisten  empfleblt  sich  liier  Morpbinra  snlicntanf  Ghloral  entweder  allein 
oder  in  Verbindung  mit  Morphium,  ja  selbst,  wenn  man  hiermit  nicht  aus- 
kommt, die  (^hloroformnarkose.  Man  hat  auch  für  die  Dauer  der  Nieren- 
kolik harntreibende  Mittel  in  Anwendung  gezogen.  Dies  scheint  uns  wenig 
rationell  sn  sein,  da  dadnreb  offenbar  der  Stein  noch  weiter  gepresst  wird 
und  zu  weiteren  Besehwerden  Veranlassung  geben  muss.  Anf  die  chirur- 
gische Behandlung  der  Nephrolithiasis  oder  die  Eröffnung  etwaiger  nach 
aussen  wachsender  Geschwülste ,  Einschneiden  auf  dieselben ,  Entwicklung 
eines  oder  mehrerer  Concremente,  Exstirpatihn  einer  Niere  etc.  gehen  wir 
an  dieser  Stelle  nicht  ein,  sondern  verweisen  anf  die  ilrtikel  Nierenge- 
sebwQlste  tmd  Nierenchirnrgle. 

Betreffs  Behandlung  der  nebensächlichen,  respective  complicirenden 
Symptome,  so  der  I^ämaturie,  der  Bildung  grosser  hydronephrotischer  oder 
pyonephrotischer  Geschwülste  und  Abscesse,  ist  zu  bemerken,  dass  selbe 
tbeils  in  das  Gebiet  der  operativen  Chicorgie  fallen  nnd  wir  darüber  schon 
an  anderen  Orten  (s.  Hydronephrose  and  NierengesehwQlste,  Nie- 
renchirurgie) gehandelt  haben. 

Literatur:  Kkyk«,  Ualadies  des  reins.  Parin  1839—1841.  —  U.  JoaMSoii,  DiseaiieH  ol 
kMneys.  London  1856.  —  W.  RonnTs,  On  uriD»ry  and  renal  diseues.  London  1872.  —  Li* 
coRCHt,  Trait«'  des  maladieK  de-*  rfiii^.  Paris  187").  —  Civiai.k,  Hoher  dto  medicinischtr  Be- 
handlung n.  8.  w.  des  Steines  und  (trie.sf!*.  Kt-rlin  1H40.  —  Hki.i.kr,  Die  Harnconcretioncn. 
Wien  18(50.  —  Owkm  Keks,  On  calculous  diseases  etc.  London  1856.  —  Thomp-son,  The  pre- 
rentive  trestment  ol  ealc.  diseases.  London  1876.  —  Ebstb»,  Mephrolitbiasi«  in  v.  Ztnusu'a 
Handbuch.  IX,  S.  HUfte.  —  Ultsmanm,  Die  Hamooneretlonea  der  Menaehcn  und  Ihre  Knt- 
?.t«'hiiiip.  Wien  1882.  —  Assmuth.  Die  Harnsteinhilduiig  und  ihre  Verh  iUtii  zur  .^cidität 
dt'H  Hanis.  Deutsches  Arch.  I.  klin.  .Mi  d.  XX.  5.,  6.  Heft.  —  »ioLniNo  Hiau,  L  lin.Try  depoilt«. 
London  1851.  —  Kartkls,  Ueber  harnMaure  Ausscheidung  in  Kraiikht  iten.  Deutsches  Arcb.  I. 
klin.  Med.  18(>(),  l.  —  Fi  RnaiNORR,  Zur  Oxalsänreansacheidung  durch  den  Harn.  Ibidem. 
XVUI,  2.  Helt.  —  Ca.\tam,  Specielle  Pathologie  und  Therapie  der  8toffwecb»elkrankbeiteo. 
IL  Gicht,  Oxalnrie  md  Stefaiknmkbelten ,  III.  Fettanoht,  C^itfmirie  md  OaUenitelBe.  BeiUs 
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t868.  —  EwicB,  RfttioMlIe  BehaiiditiBg  der  OkÜ  wd  Stdokranklifliteii.  Lcipei^  1888.  — 

n.  Thompson.  Clinicnl  lectnres  on  diseases  of  the  nrinar}'  organ».  London  1HH2.  —  W.  En- 
oiKts.  Du-  Natur  und  Ki-handlung  der  Xierennteine.  Wiesbaden  1884.  —  Kosknstkin,  Patho- 
htfiw  und  Therapie  der  Nierenkraukheiten.  Berlin  1886.  —  Weigehth,  Vikchow  s  Archiv. 
LVli.  —  Qoiwnr»  Tb^  de  Pari«.  1889.  —  ScBOCBisiyr,  Arcb.  f.  klin.  Cbir.  1892.  —  U>m- 
WkMB ,  Wteaer  ned.  BUtter.  1890,  Nr.  24,  26.  ~  LoBABeoB,  Ynunow's  Arobir.  CZXXY.  — 
PM»cott  und  GoLDTHWAiT,  Boston  .lonrn.  15.  Januar  1890.  —  Graf.  Deutsche  med.  Wochen- 
Mhrilt.  1896,  Nr.  38.  —  Schmidt  und  AscBonr,  Pyelonephritis  in  anatomischer  und  bakterio- 
loglacher  Bet  ehung.  1893.  —  Savo»,  Wiener  kUa.  Wochenschr.  1894,  Nr.  4,  5.  —  Wowsca- 
MAMx.  ZeitKbr.  f.  Heilk.  1895,  XV.  —  Bkidobi.,  Lo  Sperinientale.  1893,  22.  23.  —  Laiio- 
»TKiN.  Prager  med.  Wochenscbr.  189.5,  IV.  —  Wittzak,  AUg.  med.  Central-Ztg.  1897, 
Nr.  7.  -  NicoLAiKK,  Centralbi.  f.  med.  Wi^^scnsch.  Nr.  .')!.  —  Xkolaieh,  Deutsche  med. 
Wochenscbr.  Mr.  34.  —  Mkuki.,  Wiener  med.  Wochenaehr.  Nr.  40.  —  Fawcktt  ,  Guy 's  Uoip. 
Sep.  —  QBAwm,  Deetsehe  med.  Woebeiiielir.  1894,  Nr.  41.  —  KtwrnsB  and  Zerrt,  Zeit- 
scbrifl  f.  kliii.  Med.  XXVII.  —  Ehstrin  und  .Spraqne,  Berliner  klin.  Wochensehr.  189.'),  N'r.  14.  — 
TA«  öKK  Klip,  Nederl.  Weekbl.  1894,  Nr.  14.  —  Mkisel's  Ungarisches  Archiv.  I.  —  Gordon,  Brit. 
ned.  Jonm.  Bonjuns  Tberap.  Monatüh.  Mai.  Hksmaioi,  Präger  med.  Wochensehr.  1892,  Nr.  47, 
48.  —  V.  Mbbmo,  Coogr.  f.  innere  Med.  1893.  —  KtnirBiiics,  Berliner  klin.  Wocbensobr.  1896, 
Nr.  1.  —  BiBscjiTRAL  and  Schmidt,  Berliner  klin.  Wochensehr.  1891,  Nr.  62,  58.  —  Kunr 
und  ScsMiDT,  Hericht  der  dcstadieo  ehemieohen  GewUaehalt  ZXIII.  —  Weitere  Literatur» 
angaben  sifhe  im  Te.\t.  ^  A  Ewahl 

Niesekrampf  (Sneezing,  Coryza  apasmodique)  bezeichnet  eine  Form 
eupintoriflebeii  Krampfes,  die  dnreh  aalUlswelse  «aftratenden ,  uDwldw- 

stehlichen  Drang  zu  mehr  oder  weniger  bfiufig  und  rasch  auf  einander 
folgenden  Niesestössen  charakterisirt  wird.  Die  Anfälle  treten  besonders  in 
den  Morgenstunden  auf  und  sind  zuweiien  mit  einer  vermehrten  schleimig- 
w&sserigen  AbsonderuDg  der  Naeenschleimluiiit  ▼•rbniidtti,  tob  welcher  et 
ledoek  iweifelhaft  bleibt^  ob  sie  nhdit  etwa  als  FoIgeersdielnnBir  des  Krampfei 
und  der  dadurch  bewirkten  Schleimhautcongestion  aufzufassen  sei  ;  je  Ifti- 
falls  steht  die  eliminirte  Secretmenge  anscheinend  zur  Intensität  und  Schwere 
der  Anfälle  in  kleinem  entsprechenden  Verhältnisse.  Was  die  letzteren  be- 
UWt,  wo  kommt  es  vor,  daa«  die  beEaUeneB  PeraoBea  im  Verlaafe  weniger 
Stunden ,  eines  Vormittags .  hunderte  von  Malen  niesen  mllaaen  nnd  doreh 
die  forcirten  Exspirationsanstrengungen  in  hohem  Grade  erschöpft  und 
djrapnoiscb  erscheinen.  —  Bekanntlich  enteteht  das  Niesen  nur  auf  reflec- 
torlaehen  Wege ,  in  der  Regel  dnreh  eine  Relsnng  der  aenalblen  Naaen- 
nerven,  welche  bei  gesunden  Personen  durch  angesammelten  Schleim,  Fremd- 
korper,  reizende  Dampfe  u.  derpl.  ausgelöst  werden  kann  (ausnahmsweise 
auch  vom  Opticus  aus,  durch  grelles  Licht,  Blick  in  die  Sonne).  Der 
das  Niesen  vermittelnde  Nervenast  ist,  Versuchen  von  Sandmann  (Areh. 
f.  Phjaiol.,  1887)  infolge,  vonngaweiae  der  N.  etlunoldalla  oder  naaodUaris, 
dar  aich  mit  zwei  Zweigen  am  vorderen  Theile  der  Schleimhaut  des  Septum 
narinm  und  in  der  Gegend  der  vorderen  Enden  der  unteren  und  mittleren 
Muschel  ausbreitet.  Diese  Gegend  entspricht  einer  bestimmten  Keizzone, 
von  weleher  ans  je  nach  der  Reisatftrke  entweder  einfache  Hemmnnga» 
reflexe  (Verlangsamung  der  Athemfasern,  Stillstand  der  In-  oder  Exspiration! 
oflor  Niesereflex  (Inspirationstetanus,  besonders  Tiefstellung  des  Zwerchfells 
und  darauffolgende  explosive  Exspiration)  erhalten  werden.  Der  »Niese- 
krampf« ist  daher  ein  Reflexkrampf,  ähnlich  wie  die  meisten  in  Form 
abnormer  Reapirationabewegongen  anftretenden  eonvalsivisohen  Nenroaen, 
wie  die  Hustenkrämpfe,  Gühnkrämpfe,  Lach-  und  Woinkrfimpfe  u.  s.  w., 
welche  auch  öfttTs  mit  dem  Niesekrampf  gemeinschaftlich  oder  bei  den 
befallenen  Individuen  abwechselnd  auftreten.  Wenn  wir  nun  von  den 
Fällen  rein  aymptomatlseben  häufigen  Nieeena  abwhen,  wie  ea  nna  bei 
Katarrhen  der  Nasensehleimhaut,  beim  Heufieber  u.  s.  w.  begegnet,  so  bleibt 
eine  Anzahl  von  Fällen  eigentlichen  oder  idiopathischen,  namentlich  bei 
nervösen  Personen,  Hysterischen  u.  A.  vorkommenden  Niesekrampfes  übrig, 
in  weleheo  elae  vor aalaaaaide  loeale  Noxe  aieht  vorhanden  oder  wenigstena 
nieht  naehwelabar  ist,  nnd  daher  der  Anagaagapnnlct  den  Reflezea  in  ent- 
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fernteren  Organen,  Bant,  Digestionitractas,  famondera  fm  weibüeben  Oenital- 
apparate,  gesaobt  za  werden  pflegt.  Hierher  gehören  diejenigen  Fälle  von 
Niesekrampf,  welche  öfters  typisch  in  Verbindung  mit  Menstrualstörunpen 
und  den  letzteren  parallel  oder  in  bestimmten  Abschnitten  der  Öchwangt;r- 
sehaft  anttreten,  cum  Thefl  vlellelebt  aoeh  die  mit  mnorrboidalleldeii, 
Gicht,  Anginen«  sowie  die  mit  anderweitigen  Nearosen,  Hemikranie,  Bros- 
rhialasthma  u.  s.  w.  verjjesellschafteten  Formen.  Andororaeifs  freilich  er- 
scheint wenigstens  bei  den  letztgenannten  mit  Anfällen  von  Bronchialasthma 
verbundenen  Fällen  auch  eine  locale  Entstehung  auf  Grund  atmosphärisober 
Sebidlicblcelten ,  Binatiunen  stanbbaltiger  Stoffe  etc.  in  Form  eongeetiver 
Erkrankung  der  Nasal-  und  Bronchialschleimhaut  nicht  ausgeschlossen ;  wir 
wissen,  dass  asthmatische  Anfälle  durch  Reize  von  den  sensiblen  Nerven 
der  Nasenscbleimhaut  aus  reflectorisch  erregt  werden  können,  dass  die- 
aelben  nicht  selten  in  Verbindnng  mit  Naeenpolypen  n.  e.  w.  vorkommen 
(vnrgl.  Asthma«  n,  pag.  369),  und  werden  eine  genügende  Krkirirung  der- 
art Igor,  als  »nasales  Asthma«  bezeichneter  Zustände  in  den  oben  er- 
wähnten Experimenten  finden,  wonach  schon  geringfügige,  auf  die  Rels- 
sonen  der  Nasenscheidewsnd  nnd  der  Muscbehi  einwirkende  Reise  Inspi- 
rationstetanas ,  speoiell  Krampfstellnng  des  ZwerehfMIs  ^ranlassen  nnd 
snniit  ein  physiologisches  Analogen  der  betreffenden  pathologischen  Reiz- 
zustände darbieten.  Bei  den  letzteren  wird  natürlich  der  zu  überwindende 
Inspirationskrampf  eine  stärkere  Anstrengung  der  Exspirationsmuskeln  und 
somit  entweder  ▼mrilngerte  Bxspirationspbase  oder  foreirte  explosive  Bzspi- 
ration  wie  beim  Niesen  bervormfen.  —  Die  Therapie  bat  vor  Allem  den 
speclellen  Causalindicationen,  wo  solche  vorhanden  sind,  zu  genQgen,  Ver- 
dauungsstörungen, Menstrualanomalien,  örtliche  Processe  der  Nasenrachen- 
sehlelmbaut  etc.  zu  bekimpfen.  Mit  der  Blnwirkang  der  angegebenen  Causal- 
momente  mag  es  sasammenbEngen,  dass  zuweilen  spontane  oder  kGnstlicb 
hervorgerufene  Rliitungen  aus  After  und  Genitalien  eine  Linderung  bewirkt 
haben  sollen.  Symploniatiscb  hat  man  ausser  inneren  Mitteln  (Chinin.  Eisen, 
Arsenik)  insbesondere  Inhalationen  flüchtiger  Substanzen  (Carbolsäure,  Jod), 
InjeetioneB  dieser  nnd  fthnllober  Dbige  In  sehwftoheren  Lfisangen  in  die 
Nasenhohle  u.  s.  w.  versucht;  auch  Anwendung  comprimirter  Luft,  selbst  in 
schweren  Fällen  Klimawechsel,  Aufenthalt  an  Orten  mit  wenig  schwanken- 
der Lufttemperatur  (Madeira  u.  s.  w.j  sind  in  Vorschlag  gebracht  worden.  Die 
Hartaldcigkelt  des  Letdens  nnd  die  Neigung  so  Reeldiven  ist  in  manchen 
Fitten  allerdings  sehr  gross.  a.  e. 

Kieacmlttel)  NiesepnlTery  s.  Schnupf^ulver. 

Nieswiirzel,  s.  Helleborus,  X,  pag.  258. 

P^ieuport-BalnSy  belgisches  KQstenbad  unweit  des  Städtchens 
Nienport,  Provins  Westflandem,  an  der  Mündung  des  FIOss<dietts  Yser,  dnrdi 

Dampf-Strassenbabn  mit  dem  3  Stunden  nördlich  gelegenen  Ostende  ver- 
bunden, viel  von  England  aus  besucht.  Strand  feinsandig,  stellenweise  mu- 
schelig, aber,  wie  in  allen  belgischen  Seebädern,  sehr  flach,  so  dass  nur 
bei  Flut  gebadet  werden  kann  und  das  Sandtreiben  zeitweise  sehr  lästig 
wird.  Gates  Trinkwasser.  Um  der  Versandnng  dsr  Flnssmflndnng  der  Yser 
vorzubeugen,  ist  ein  Bollwerk,  »staketsei«,  weit  In  das  Meer  hinausgebaut, 
von  dem  aus  man  die  belgische  und  nordfranzösische  Flachküste  bis  zu  den 
Seebädern  Mariakerke  und  La  Panne  überblickt.  /■  /,  Fr 

Ni]j^lit  terrors.  Wir  verstehen  darunter  eine  im  Kindesaltor.  na- 
mentlich vom  3.  bis  7.  Lebenswahre  häufiger  vorkommende  krankhafte  Er- 
sciieinang,  die  sich  in  ^iiem  mit  Angstgefflhlen  und  Visionen  ver- 
bundenen ifthen  Brwaehen  der  Kinder  ftvssert.  Dieees  »nftehtliehe 
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Aaftolirecken«  (pavor  nocturnus)  pflegrt  während  des  tlefstan  Schlafet, 
mehrere  Stunden  nach  dem  Einschlafen,  ohne  alle  Vorboten  stattzufinden. 
Die  Kinder  richten  sich  growühnlich  urplötzlich  um  Mittemacht  mit  geröthetera, 
In  Sohweise  gebadetem  üesicht  aaf.  Der  starre,  auf  einen  Punkt  gerichtete 
Bliek,  ▼enrorrene  Spraehe,  die  Reaotioiialo^keit  auf  Zarotan  und  FVaipen 
deuten  darauf  hin,  dass  das  Bewusstsein  umflort  ist  Die  KaroÜdon  pulsiren, 
das  Herz  schlägt  stürmisch,  die  Hände  zittern  vor  Angst.  Zureden  ist 
fruchtlos,  die  Sinne  bleiben  unter  dem  wuchtigen  Eindruck  einer  Schrecken 
no^  Farebt  eiBtlfimenden  Vision  gebannt.  Zowellen  itossen  die  Kinder  ein- 
lelne  unverst&ndliche  Laute  und  Worte  heraus:  »Da,  da,  Hund,  Mann«  u.  s. 
die  sich  offenbar  auf  die  beängstigenden  Visionen  beziehen.  Oft  gelingt  es 
erst  nach  längerer  Zeit  (15 — 20  Minuten)  die  Kinder  zu  beruhigen,  wenn 
man  Liebt  anfesitaidet  bat  und  sie  ana  dem  Bett  nimmt.  In  anderen  FUIen 
eiltennen  aie  bald  die  Matter  oder  Kindsmagd,  sduniegen  sieb  liebkosend 
aa  ond  lassen  sieh  schnell  von  der  Nichti^rkeit  ihrer  Phantastei:ebildo  Qber- 
sengen.  Unter  allen  Umständen  schlafen  sie  dann  mehr  oder  weniger  schnell 
wieder  fest  ein,  um  am  anderen  Morgen  früh  vergnügt  und  munter  zu  er- 
waeben,  obne  eine  Abnany  von  dem  an  Iwben,  was  In  d«r  Nacbt  ▼orgefaUen 
war.  Selten  wiederholen  sich  die  Anfälle  in  einer  Nacht  zwei-  oder  dreimal 
oder  noch  öfter,  wie  dies  von  Ch.  West  und  Rikgbr  beobachtet  Ist.  Auch 
ich  beobachtete  einen  Sjährigen  Knaben  eines  MUit&rs,  der  im  höchsten 
Grade  animiseb  war,  gleiehaeltlg  an  liartnlckiger  Kardlalgie  litt  and  Inner- 
halb 14  Tagen  fast  jede  Nacht  mit  kurzen  Unterbrechungen  3 — 4  Anfälle 
hatte.  Meist  wiederholen  sich  die  Anfälle  überhaupt  jede  Nacht,  oder  sie 
kommen  jede  zweite,  dritte  Nacht  oder  machen  noch  längere  Pausen.  Die 
Daaer  des  Leidens  ist  sehr  verschieden.  Es  kann  einige  Tage  oder  Wochen, 
aber  aooh  Monate  und  Jahre  lang  mit  ond  ohne  Unterbreehnng  wftbren, 
Biemals  Jedo^  konnte  ich  dasselbe  bis  zum  10.  Lebens|ahre  beobachten. 
Der  älteste  Knabe  meiner  Beobachtung  war  8  Jahre  alt  und  litt  seit  Jahren 
an  unruhigem  Schlaf  und  war  mit  hartnäckiger  scrophulöser  Otorrhoe  und 
habüneller  Koprostase  behaftet  Hbroob  meint  mit  Reeht,  dass  der  Pavor 
noetnmus  stets  vor  der  zweiten  Zähnung  elnsetie. 

Aetiologie  und  Pathogenese.  Die  meisten  an  Pavor  nocturnus 
leidenden  Kinder  sind  anämisch  und  mit  nearopathischer  Disposition  be- 
haftet, d.  lu  sie  stammen  aus  Familien,  in  denen  Nenrosen  der  TerMhiedensten 
Art  beimiseh  sind.  IXes  fand  ieh  wenigstens  in  allen  von  mir  beobachteten 
Fällen  bestfttigt,  dagepen  kann  ich  die  Behauptung  Mokeau's,  dass  in  der- 
selben Familie  alle  von  Pavor  nocturnus  befallenen  Kinder  stets  auf  der- 
selben Altersstufe  daran  erkrankten,  nicht  bestätigen.  Hysterie,  Migräne, 
Kardlalgie,  Chorea,  Bpflepsle,  Tieeonvnlsif  u.  s.  w.  sind  In  anfstelgender 
Linie  beobachtet.  Daher  vertritt  denn  snob  Huchard  die  Meinung,  dass  der 
Pavor  noct.  auf  Hysterie,  Epilepsie,  Idiotismus  und  Alkoholismus  beruhe, 
und  will  ihn  selbst  bei  Säuglingen  beobachtet  haben,  deren  Ammen  sich 
betrinken.  Namentlleh  Ollivibr,  Pbughik,  Lisrahd  la  Saullb  halten  die 
Breeheinnng  für  ein  Zeichen  der  beginnenden  Hysterie  nnd  Kauienski  sagt, 
dass  der  Innere  Zusammenhang  zwischen  Pavor  nocturnus  und  Hystero- 
Epilepsie  unverkennbar  sei.  Eine  derartige  Verallgemeinerung  ist  nach  dem 
durch  locale  Ursachen  hervorgerufenen  Anfall,  der  mit  Aufhebung  derselben 
Ebenso  sdmell  ffOr  immer  versehwiadet,  gani  gewiss  ebeiMo  nabwe^ligt 
wie  die  Behauptung  Braun's,  dass  es  sich  sowohl  für  die  idiopathische  als 
symptomatische  Form  des  Pavor  nocturnus  um  »eine  Art  von  Neurasthenie« 
handle.  Während  Steinkr  die  Meinung  vertrat,  dass  die  »transitorische 
Gehimrelsnng«  bei  mannigfachen  Oelegenheltsnrsaehen  stets  nnr  auf  Omnd 
tfner  Prädisposition  oder  vielmehr  krankhaften  Körperconstitution  hervor- 
gemtoa  wird,  glanbte  umgekehrt  Ch.  West,  dass  sie  meist  rellectoriseb  duroh 
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St<}ruDgen  der  vegetativen  Sphäre  ohne  weitere  constitutionelle  Anlage  ver- 
aalasst  sei.  Zweifellos  kSnnen  dieUrsadien  centraler  und  peripherer  Nator 

sein.  Es  lässt  sich  nicht  leugnen,  dasB  die  Melintahl  der  befallenen  Kinder 
an  Unregolmässigkeiton  der  Verdauung  leidet,  an  Dyspepsie,  chronischer 
habitueller  Stuhl  Verstopfung  (mit  Afterfissur),  Gastrokatarrh,  Helminthiasis, 
Balanitis,  die  sie  snr  Onanie  treibt  eta,  aber  andererseits  diarf  nicht  uner- 
wUint  bleiben,  dass  die  meisten  Kinder  anämisch  nnd  reisbar  sind  und 
manifeste  Erscheinungen  der  Scrophulose  und  Rachitis  an  sich  tragen. 
Hksse  glaubte  an  eine  selbständige  Neurose  (Mania  transitoria).  Moreai' 
classificirt  den  Pavor  nocturnus  wie  die  psychischen  Formen  der  Angst  und 
den  Somnambulismns  nnter  die  reinen  psyehisehen  BxaltationaKnatftnde. 
Ringer  identificirt  das  Aufschrecken  mit  dem  Alpdrücken.  Wie  dem  auch 
sei,  die  Golegenheitsursachen  sind  offenbar  sehr  mannigfache.  Ausser  den 
angeführten  Störungen,  die  reflectoriach  den  Anfall  auslosen,  müssen  auch 
himatogene  genannt  werden.  Neben  CSnmlattmuirtjteQngen ,  wie  sie  durch 
Herskrankheiten ,  acute  mit  Fieber  ^nhergehende  Affeetlonen  des  Respira- 
tionstractus  (Pneumonie)  hervorgerufen  werden,  muss  hier  besonders  der 
Hypertrophie  der  Tonsillen  p^edacht  werden.  Die  durch  sie  bedingten  Circu- 
latlonsstasen  lösen  den  Anfall  aus.  In  ähnlicher  Weise  wirken  Nasenrachen- 
polypen,  Verstopfungen  des  GehQrganges  durch  Fremdkörper  n.  s.  w.  Deiv 
artige  Falle,  mit  Heilung  nach  Abtragung  der  Tonsillen,  sind  von  Waklingtom 
Ha  WARD  mitgetheilt,  auch  ich  habe  zwei  dahin  gehende  Beobachtungen  zu 
verzeichnen.  Ausserden  sind  vereinzelte  Fälle  von  >(ight  terrors  M  acuten 
Infeetionskrankheiten  (Typhus,  Scarlatina).  bei  Insolation  nnd  namentUeh  bei 
psychischen  Erregungen  durch  Schreck,  Furcht  u.  s.  w.  beobachtet  worden. 
(Erzählungen  von  Oespenstergeaehichten,  Qraulenmaoben  im  Nonnenkloster 
zu  Berk.) 

An  einer  anderen  Stelle  habe  ich  Iiereits  die  Ansiebt  aosgesproehen, 
dass  alle  die  angeffibrten  Momente  gewias  als  Ursaohe  sugestanden  werden 

müssen,  dass  aber  der  Anfall  selbst,  wie  er  spontan  mit  beängstigenden 
Visionen  entsteht  und  mit  Reproduction  oder  phantastischer  Umgestaltung 
von  Erlebnissen  einhergeht,  als  cerebrale  Neurose  (Opticushyperästhesie) 
aufgefosst  werden  muss. 

Die  Anfälle  sind  als  periodische  Reizersohelnungen  aufzufassen, 
im  Gebiet  des  Opticus,  namentlich  seiner  centralen  Sinnesterritorien  {Pulvinar. 
Corpora  quadrlgemina,  Occipitalhimrinde),  die  nach  dem  Gesetz  der  Excen- 
tridtät  an  die  Peripherie  de«  Gesichtsfeldes  projidrt  werden,  und  die 
andererseits  reflectorlsch  durch  krankhafte  Umdeutung  peripherer  Sinnes- 
erregungen, gleichviel  von  welchem  Organ  aus,«  entstehen.  Ich  habe  hierbei 
auf  den  HExocH  schen  Fall  verwiesen.  Sein  12iShriger  Knabe  war  mit  hoch- 
gradiger Spondylitis  dorsalis  behaftet  und  wähnte  während  des  Anfalls  in 
seinen  Visionen,  ein  Thier  sei  Ihm  auf  den  Rücken  gesprungen  und  wolle  ihn  er- 
drücken. Nicht  selten  mag  die  Reizquelle  ihren  Sitz  in  den  optischen  Medien 
haben,  dafür  spricht  der  Umstand,  dass  häufig  Kinder,  die  mit  scrophulösen 
Eruptionen  der  Conjunctiva  und  Cornea  behaftet  sind  und  an  heftigem  Blepharo- 
spasmus leiden,  von  oft  recht  hartnäckigen  Anfällen  heimgeaneht  werden, 
die  mit  dem  Abheilen  der  Localaffection  schwinden.  Bndlldi  aber  ist  es  be- 
greiflich, dass  während  des  Schlafes,  also  beim  Angenverschluss,  auf  innere 
Reize  der  Reflex  (d.  h.  Anfall)  leicht  zustande  kommen  kann,  weil  die  man- 
gelnde Gesichtswahrnehmung  demselben  nicht  hemmend  entgegenzutreten 
vermag  und  gerade  darauf  möchte  leb  für  das  Zustandekommen  det  Anfalls 
grosses  Gewicht  legen.  Wo  natürlich  keine  Angstgefühle,  kein  schreckhafter 
Traum  oder  Vision,  da  auch  kein  Pavor  nocturnus.  Bei  angenehmen  Traum- 
empfindungen lächeln  die  Kinder  im  Schlaf  u.  s.  w.  Bei  einem  blindgeborenen 
EUnde  habe  ich  noch  nie  von  Pavor  nocturnus  gehört  Gb  Obrigeos  Im  Gdiim 
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die  Ermüdungsstoffe  (Kreatinin)  bei  der  so  b&ufig  den  eigentlichen  Anfällen 
▼oniitgebendmi  Seblallotigkeit  die  Hauptrolle  epieleo  oder  alle  die  Bedln» 

gnngen  Oberhaupt,  die  eine  Vermehrung  (reepeeti^e  eine  Herabsetsnng) 
der  Oxyflationsproducte  im  Gehirn  hervorrufen,  muss  unentschieden  bleiben. 
Das  80  h&ufige  Auftreten  von  Favor  nocturnus  bei  transitoriscb  wieder- 
kehrenden Blutdruckeohwankungen  im  Qehirn,  wie  sie  sich  bei  Geschwulsten, 
Tooeittarbjrpertroplile,  Olltto,  Naaenraehenpolypeii  n.  e.  w.  feltead  machen, 
spricht  freilich  hierfür.  Auch  dürften  diese  Momente  wohl  für  die  von  Guidi 
während  der  Zeit  des  intensiven  Wachsthums  supponirte  besondere  »Krank- 
beitsfamilie«  herangezogen  werden,  zu  welcher  er  |a  neben  dem  Wacha- 
thnmefleber,  Cephalaea,  Hertbypertrophie,  Anftmie  nnd  traniitorieehe  Paralyee 
auch  den  Pavor  nootomos  rechnet 

SiLBBRMANN  schltesst  slch  eigentlich  meinen  Anschauungen  an,  nur  will 
er  noch  strenger  die  einzelnen  Formen  des  Pavor  nocturnus  gesondert 
wiMen.  onterseheidet  den  idiopathischen  nnd  symptomatischen  Pavor, 
Im  ersten  handelt  es  sieb  um  eine  9Angetvoretelltmg€,  im  letsten  am  eine 
»Angstempfindung«.  Im  ersteren  Falle  handle  es  sich  um  eine  Krankheit 
sui  generis  centralen  cerebralen  Ursprungs,  im  letzteren  um  eine  Reflex- 
neurose, wie  das  auch  aus  dem  oben  Angeführten  hervorgeht. 

Frotrnose.  Die  Profnoee  geetaltet  elob  Insofern  gflnstig,  als  fast  alle 
Fftlle  in  mehr  weniger  kurzer  Zeit  abheilen,  es  sei  denn,  dass  der  Anfall 
selbst  als  epileptisches  Aequivalent  aufgefasst  werden  rauss.  Ich  habe  kürz- 
lich einen  derartigen  Fall  gesehen,  wo  sich  plötzlich  bei  einem  4|ährigen 
Knaben,  nachdem  er  teet  swel  Wochen  hindurch  n&ehtllch  einen  leichten 
Pavor  noetnmna  durchgemacht  hatte,  ohne  sonstige  krankhafte  Brscheinnngen 
am  Tnge  zu  zeigen,  ein  heftiger  mit  motorischer  Aura  beginnender  epilep- 
tischer Anfall  einstellte,  der  sich  leider  mehrfach  bisher  wiederholt  hatte 
und  zuweilen  mit  maniakalischen  Delirien  alternirte.  Seit  dieser  Zeit  bin 
leb  mit  der  Vorhersage  etwa«  ▼orsicbtiger  geworden.  Namentlich  wo  steh 
die  niebUichen  Anfälle  häufiger  einstellen,  ohne  dass  sich  ehie  Ursache 
dafür  finden  lässt,  wo  sie  hartnäckig  jeder  Behandlung  trotzen,  da  sei  man 
eingedenk,  dass  es  die  Epilepsie  liebt,  in  der  ersten  Lebenszeit  Nachts 
ihre  Attaquen  tu  machen,  und  betrathte  den  Anfall  als  epileptisches  Aeqnl* 
▼alent.  Der  Verlauf  wird  dann  entscheiden.  Tritt  endlich  der  Pavor  noc* 
tnmuK  als  Symptom  einer  substantiellen  Gehirnkrankheit  auf,  Hydrocephalus, 
Meningitis,  Tuberculosis  cerebri,  so  ist  selbstverständlich  die  Vorhersage 
absolot  ongflnstig. 

Therapie.  Die  Behandlang  muss  eine  causale  sein  nnd  in  erster  Linie 
gegen  einen  etwaigen  krankhaften  constitutionellen  Zustand  gerichtet  sein. 
Neben  leicht  ver<iaulichen  Eisenpräparaten  (Ferrum  lacticum,  carbnnicum; 
Ferrum  pyrophosphoricum  c.  Ammonio  citrico  1,0 — 10U,0)  haben  mir  hier 
warme  Seebftder,  Terbunden  mit  lauwarmen  Kopfdouchen,  vor- 
sQgliche  Dienste  geleistet.  Kalte  Abreibungen  werden  gewöhnlich  nicht 
vertragen,  häufig  wird  die  Aufregung  darnach  gesteigert.  Ist  die  Verdauung 
gestört,  so  sind  dementsprechend  Stomachica  amara  und  milde  Abführ- 
mfttei  am  Platt.  Bei  anEmlschen  und  raohitJsohen  Kindern  mit  baUtneller 
Obeypatton  pflege  ich  mit  Vortbeil  ^e  Verbindung  von  Oleum  jecoris  Aselll 
mit  Oleum  Ricini  anzuwenden.  Ich  verordne  sie  in  einer  Qummiemulsion 
mit  oder  ohne  Sir.  Sennae  (Oleum  Hicini  30,0,  Oleum  jecoris  Aselli  20,0,  Gum. 
arab.  q.  s.  ut  f.  1.  a.  emulsio  c.  aqua  150,0;  Sir.  Sennae  20,0  :  ästündlich  1  Thee- 
UMIel).  Wo  ein  Widerwillen  gegen  Leberthran  ▼orbanden,  lasse  Ich  Molken, 
die  durch  domestike  Bereitung  mittele  der  Trochisci  seripari  (0.3  Acid.  tart. 
enthaltend)  leicht  herzustellen  sind,  morgens  und  abends  einen  Bocher  voll 
trinken.  In  anderen  Fällen  mache  ich  von  Rheum,  Calomel,  Magnesia  usta 
Gebrandi.  Als  Specifioa  wurden  Bromkalinm  von  Waitin»,  Chinin  von 
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Wbrthbimbbk  empfohlen;  ich  habe  beide  Mittel  versucht,  aber  keine  gün- 
stigen Resultate  sa  ▼erseichiieii.  Opiate  sind  noter  allen  Umstftnden  eontra- 
indicirt.  Neben  der  oaosalen  Behaodlang  muss  das  Hauptgewicht  auf  eine 
geeiernete  diätetische  und  psychische  Behandlung  gelegt  werden.  Man  lasse 
die  Kinder  nicht  im  dunklen  Zimmer  schlafen,  damit  nicht  ihre  Phantasie, 
wie  Wb8T  aelur  treffend  bemerict,  In  den  lialbslehtbaren  Oegr^nstftnden 
die  Umrieee  grauenhafter  Schreokbllder  sieht.  Man  beleuchte  das 
Schlafzimmer,  setze  sich  einen  Moment  an  das  Bett  des  Kindes  utifl  sproche 
von  freudigen  Ereignissen,  von  einer  Ueherrasohung  für  den  kommenden 
Tag  u.  dergl.  m.  Jedenfalls  vermeide  man,  namentlich  abends,  jedwede  Auf* 
regung.  Mit  Ruhe,  Besonnenheit,  Sohonnng  nnd  Naehsloht  wird  man  mehr 
erreichen  als  mit  Qewalt.  Alles  Schelten,  Strafen  und  ZQchttgen  ist  frachtlos 
nnd  schädlich.  Die  Abendmahlzeiten  dürfen  nicht  zu  reichlich  bemessen 
werden,  namentlich  Eier  und  Brot  sind  abends  gan^  zu  vermeiden.  Main 
besehrinke  sieh,  wenn  mSgUeh,  auf  flüssige  Nahrang  (ICileh  mit  Cacao- 
thee  ete.X 

Literatur:  IIkssk.  Ut-ber  das  nächtliche  AufMchrccken  der  Rltt'ler  im  Schlaf  und  die 
psych. -gcrichtl.  Utdeutung  dts»elbfn  im  späteren  LebenHalter.  Altcnburg  1H45.  —  WlflT, 
Ni^bt  terrors.  Vortrag.  Midd.  Hosp.  1848.  —  Svdnky  HiNai^K,  Ueber  den  Alp  der  Kinder 
oder  Aber  Aolkreiidien  derselben  aus  dem  Schlafe.  London  Med.  Times.  Mai  1867.  —  Hnoca, 
Berliner  ktfai.  Woebensehr.  1868,  pag-  94.  —  WAeniOToir*HowAso,  Ob  enlargtrinont  ot  the 
toiiHÜs  a.s  a  ciufte  of  nightrnar»'.  Ürit.  nu'd.  Journ.  1873.  Nr.  649.  —  Strucks,  Uebcr  das 
nächtliche  Aulschreokeu  der  Kinder  etc.  Jahrb.  f.  Kioderkraokb.  N.  F.  187Ö,  VIII,  pag.  153.  — 
WDTWtmxB,  Ueber  den  Pavor  noctamiu  etc.  Deataches  Arcb.  f.  klin.  Med.  1879,  pag.  564.  — 
SoLTMAKX,  Dil-  functionellcn  Xi-rvenkrankheiten  im  Kindesalter.  Handbuch  der  Kinderkrank- 
beiten  von  Gekhahut.  1880,  V,  pag.  32.^—330.  —  Silbkbma.>im  .  Zur  Lehre  vom  Pavor  noc- 
tnmuii  der  Kinder.  Jahrb.  f.  Kinderhk.  1883,  XX,  pag.  266.  -  n'EsrixB  et  Piror,  Manuel 
pcatiqae  des  maladiea  de  l'enlance.  3.  £dit.  1884,  pag.  440.  —  MairoBLaTAioi,  Eoaskaja  med. 
1885.  —  MoMitj,  Inrina  fan  Ktedesälter.  Trsast.  Ton  Oaz>atti.  1889,  pair^  157.  —  Hocoabo, 
Joiirii  de  iiu-d.  de  Pari».  8.  September  1889.  —  Oi.i.iviEn,  Lei.",  clin.  sur  Irs  nialadie*  des  enf. 
Paria  188y,  pag.  201.  —  Peuohicz,  De  l'Hysterie  chez  les  eul.  IHMö.  pag.  170.  —  7.\\x.fM\ 
(ans  der  Klinik  von  Prof.  Soltmann),  Hypertropbia  tonsillarum.  Diss.  18iMj.  —  Sr.  Ka- 
Kmrssi,  Dan  Anfangsstadium  der  Hysterie  bei  Kindern.  Jahrb.  I.  Kinderhk.  1891,  XXX Vi, 
pag.  294 — 319.  —  Lborahd  la  Savllk,  Les  hyst^riqnes.  Paris  1891,  pag.  35;  »eq.  Grrnt. 
Archivo  ital.  di  Pediatria.  1892.  —  Bkal-n,  Ueber  da«  niichtlicln  Aufscbn  cken  der  Kinder. 
Jahrb  f.  Kinderhk.  1896,  XLIII,  pag.  407-  —  Ukmoch,  Kinderkrankheiten.  1897,  deagleicben 
die  Hasdbfloher  von  Baootmu,  BiBonr,  8nn  n.  A.  Sotimmaa, 

MlSredo,  s.  Chloasma,  IV,  pa^.  495.  — BHsrltleSy  ibid.,  pag.  496. 

Nitrlflcatloii,  .s.  Boden,  III,  pag.  651  ff. 

Nltrlle,  8.  Cyan Verbindungen,  V,  pag.  241. 

Nitrite.  Unter  Nitriten  versteht  man  nicht  allein  die  salpetriprsniiren 
Salze  der  Metalle,  sondern  auch  die  vielfach  als  Salpetrigs&ureester 
bezeichneten  Verbindungen,  die  durch  Binwtrhnng  salpetriger  Stare  auf  fette 
Alkohole  entstehen.  Von  enteren  sind  das  Kalinm  nnd  Natrlnmnltrit  (verfl. 
Real-EncyclopEdie,  3.  Aufl.,  XII,  pag.  71;  "J.  Aufl..  XtV.  pag.  115)  in  neuerer 
Zeit  als  Arzneimittel  in  Anwendung  gezogen,  von  letzteren  ist  das  Aethyl- 
nitrit  in  alkoholischer  Lösung  als  sogenannter  Spiritus  nitrico-aethereus 
(Real-Bncydopädie,  I,  pag.  218)  sehon  seit  lange  offieinell  nnd  das  Aniyl« 
nitrit  (Real-Encyclopädie,  I,  pag.  390)  eines  der  bekanntesten  neueren  Med!- 
camente.  In  toxikologischer  Beziehung  sind  diese  Verbindungen  besonders 
dadurch  von  Bedeutung  geworden,  dass  man  auf  Hechnang  ihrer  Einwirkung 
^e  toxlsdie  Wirkung  des  Salpeters  nnd  Insbesondere  des  Ghlllsalpeters  be- 
sogen  hat*X  dasi  in  allemenester  Zelt  die  Cholera  als  Vergiftung  mit 
Nitriten  aufg^asst  wurde,  die  von  dem  Kommabacillus  producirt  werden,  'i 

Die  neuesten  physiologischen  Versuche  ^)  über  Nitrite,  welche  sich  nicht 
hlos  auf  die  für  die  Medicin  bereits  wichtig  gewordenen  Nitrite,  sondern 
anch  anf  die  Nitrite  des  Barlnms  nnd  Caleinms  nnd  auf  eine  grosse  Ansahl 
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von  Nitriten  der  Fettreihe  beziehen,  lassen  durchaus  keinen  Zweifel  darüber, 
dass  alle  eine  gemeinsame  Wirkung  auf  bestimmte  Gewebe  besitzen,  die, 
feniEss  der  bereits  1887  voo  Atkihson  *)  ausgesproehenen  Analeht,  anf  der 
im  Or^anismas  abgespaltenen  salpetrigen  S&nre  beruht  Diese  Gewebe  sind 
die  rothen  Blutkörpereben,  die  quergestreiften  und  glatten  Muskelfasern. 
Auf  der  lähmenden  Wirkung  auf  die  glatten  Muskelfasern  der  üefiisse  be- 
ruht die  Herabsetzung  des  Blutdruckes,  die,  längst  als  Wirkung  des  Amyl- 
nitrite  bekanni,  beim  Menechen  dieeelben  Polaenrren'faerbeifabrt,  die  aneh 
dnrch  salpetrige  Säure  entstehen. 

Völlig  gleich  sind  indess  die  Veränderungen,  welche  die  einzelnen 
Nitrite  an  den  durch  sie  afficirten  Geweben  hervorrufen,  keineswegs.  Bei 
den  anorganischen  liat  der  MetaUcomponent  entschiedenen  Einfluss;  Kalium 
verstirkt  s.  B.  die  Mbmende  Wirkung  anf  die  Oeflssmoskeln,  nnd  beim 
Bariumnitrit  gehen  die  W^irkungen  der  Barytverbindungen  auf  den  quer- 
gestreiften Muskel  der  Lähmung  vorauf  (Lhkch).  Auch  bei  den  Nitriten  der 
Paraffinreihe  ist  die  Wirkung  keineswegs  dem  Gehalte  an  salpetriger  Säure 
entsprediend,  nnd  wenn  dabei  die  LeiohUgkeit,  mit  welcher  sieb  die  sal- 
petrige SUire  abspaltet,  wohl  in  Betracht  kommt,  so  ist  doch  nieht  so  ver* 
kennen,  dass  auch  die  Alkyle,  mit  denen  die  Säure  verbunden  ist.  mitwirken. 
Ira  Allgemeinen  sind  die  secund&ren  und  tertiären  Nitrite  von  «rrüsserer 
Wirksamkeit  als  die  primären.  Auffällig  contrastirt  bei  den  einzelnen  Stoffen 
die  Grösse  nnd  die  Scbnelllgkelt  des  Effects,  bestehungs  weise  dessen  Dauer. 
Die  höheren  Glieder  (Butyl-,  Amylnitrit)  wirken  stärker  als  die  niedrigeren 
(Methyl-  oder  Aetbylnitrit),  dagegen  ist  die  Dauer  der  Kinwirkung  auf  den 
Blutdruck  und  die  Schnelligkeit  des  Eintritts  der  Maskelwirkung  bei  den 
letsteren  bedeutender. 

Pfir  die  Beeinfinssang  der  Wirkung  dureh  die  in  ihnen  enthaltenen  Alkohol- 
radicale  sprechen  übrigens  auch  gewisse  Nebenwirkungen  beim  Menschen, 
die  ausschliesslich  bestimmten  Nitriten  zukommen.  Während  allen  Nitriten 
gemeinsam  mit  Schwindel  und  Klopfen  im  Kopfe  verbundenes  Kopfweh  ist, 
das  nnmlttdbar  nach  dem  Gebrauche  infolge  der  Heraltsetzung  des  Blut- 
drucks sieh  entwickelt»  kommt  nach  Amylnitrit  12  Stunden  und  linger  an- 
haltender Kopfschmerz  vor,  wie  solcher  auch  nach  sonstigen  Amylverbfn- 
duDgen  beobachtet  wird.  Isopropylnitrit  und  Isobutylnitrit  wirken  ganz  ähnlich. 
Alle  drei  bewirken  auch  leichte  Irregularität  des  Herzschlages,  die  nach 
Aethyl-  und  Natriumnit^t  nur  gans  ausnahmsweise  vorkommen  (Lbbch). 

Trotz  des  verbreiteten  Gebrauches,  welchen  die  Nitrite  und  insonderheit 
das  Amylnitrit  in  der  Medicin  gefunden  haben,  sind  medicinale  Vergiftungen 
damit  doch  nur  in  sehr  geringer  Zahl  vorgekommen.  Es  kann  kaum  zweifel- 
haft sein,  dass  die  grosse  Furcht,  welche  viele  Aerzte  eine  Zeit  lang  vor 
diesen  Verblodnagen  gehegt  haben,  fibertrieben  war,  und  dass,  wenn  man 
auch  allerdings  dur^  üebenwhreitaag  äur  gewöhnlichen  medioinalen  Dosen 
Vergifiungserscheinungen  erzeugen  kann,  bei  vorsichtiger  Dosirung  irgend- 
welche Gefahr  ausgeschlossen  ist.  Die  grosse  Furcht  grOndete  sich  besonders 
auf  den  Umstand,  dass  die  Nitrite  als  Blutgift  unter  der  Bildung  von  Meth&- 
moi^hfai  wirken  und  schon  In  relativ  kl^en  Dosen  Cyaaose  nnd  seibat 
manchmal  in  medlcinaten  Gaben  unangenehme  Nebenwirkungen  (Kopfweh 
u.  w  I  verursachen.  Seit  man  von  anderen  Medicamenten,  z.  B.  von  Anti- 
febrin,  weiss,  dass  sie  erhebliche  Cyanose  ohne  Gesundheitsschädigung  be- 
wirken kSanen  nnd  dass  die  Bildung  von  Methimoglobin  innerhalb  gewisser 
Grensea  sich  mit  der  Gesundheit  verträgt,  ist  allerdings  die  Besorgniss 
geringer  geworden  und  die  früher  als  lebensgeffthrlioh  beseiohneten  Mengen 
von  2,0 — 3,0  sind  dies  wahrscheinlich  nicht. 

Dass  Nitrite  den  Blutfarbstoff  wesentlich  verändern,  hat  schon  lä68 
G^MOBB  speetroekopiech  nachgewiesen*),  1883  eonstatirte  H^rocque^  nach 
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Amylnitrit  und  Natriumnitrit  Metfaämog^Iobin  im  Blute  vergifteter  Meer- 
Bohwelnohen.  In  denu^ben  Jahre  maehten  Rikqbb  nnd  Murrbll*)  auf  die 

Gefährlichkeit  der  bis  dahin  üblichen  amerikaniaehea  Dosen  des  Natrium- 
nitrits  aufniprksam  und  Hay*)  zeigte,  dass  diese  grossen  Dosen  nnr  deshalb 
ohne  Schaden  geblieben  waren,  weil  das  therapeutisch  benutzte  Natrium- 
oitrit  zu  Y,  aus  Natriumnitrat  bestand.  AU  man  in  England  die  io  Amerika 
gebrlaeUlohe  Doale  (0,6)  ▼cm  ebemisdi  rebiem  NaCriom  nItroBDin  anweadete, 
kam  es  zu  zahlreichen  Intoxicatlonen,  und  selbst  als  man  die  Dosis  auf  die 
Hälfte  herabsetzte,  stollton  sich  Kopfweh,  Nausea  und  mehrstündige  Schwäche 
ein.  Die  medicinisch  zulässige  Dosis  des  Natriumnitrits  ist  0,05 — 0,2  zwei- 
bis  dreimal  tiglioh;  naeh  0,4  kaan  bereits  Cyanoee  eintreten.  Daas  aiieh  bei 
sehr  hohen  Dosen  der  Tod  nicht  einzutreten  braucht,  l>eweisen  sirel  von 
COLLISCHONN  '■')  beschriebene  pünstig  verlaufene  Fälle,  in  welchen  ans  Ver- 
sehen statt  Natrium  nitricum  Natriumnitrit  gegeben  war,  von  dem  der  eine 
Kranke  in  2  Tagen  5,5  Grm.,  der  andere  In  4  Tagen  ll,6Gnii.  io  LSsung 
erhalten  hatte.  Von  dem  schon  1879  von  Guco8ai>)  als  methlmoi^obin- 
bildendes  Blutgift  erkannten  Amylnitrit  konnpn  ausserordentlich  grosse  Mengen 
(12 — löGrm.)  überstanden  werden,  i')  So  wichtig  es  ist,  Amylnitrit  mit  Vor- 
sicht inhaliren  zu  lassen,  besonders  da  Idiosynkrasien  bestehen,  so  können 
doeh  ven  Oesanden  grosse  Mengen,  nadi  SelbstTersnehen  von  Konz  Us 
30  Tropfen  inhalirt  werden,  olme  dass  beftngsügende  CcmgestJonser^ 
soheinungen  eintreten. 

Dass  die  Symptome  der  Nitritvergiitung  beim  Menschen  augen- 
f&llige  Aehnliehkelt  mit  Cholera  haben,  kann  darohans  nieht  behanptet 
werden.  Bei  Vergiftung  mit  Kalium-  und  Natlinmnitrit  kSnnen  allerdings 
nach  sehr  grossen  Dosen  Durchfall  und  Cyanose  als  zwei  auch  der  Cholera 
angehüripre  Symptome  vorkommen  (Collischonn),  aber  von  Brechdurchfällen 
ist  nirgends  die  Rede.  Die  Intoxicationsph&nomene  besteben  in  der  Regel 
in  intensiTem  Schwindel,  Cyanose  des  Gesiebte,  der  Lippen  und  der  Binde, 
Irregularität  der  Herzaction  und  klopfendem  Schmerz  im  Kopfe,  mitunter 
in  grosser  Schwäche  und  Nausea,  ohne  dass  es  dabei  zu  Erbrechen  kommt. 
Bei  unvorsichtiger  Amyinitrilinhalation  resultiren  Ohnmächten  oder  collaps- 
artige  ZnfUle  ohne  Dannaffeetion.  Bei  interner  Vergiftung  resnltiren  eben- 
falls keine  Brechdurchfälle,  obschon  Brbredien  apIMartig  riechender  Speisen 
vorkommt,  die  ryant)se  ist  hier  keineswegs  immer  ausgesprochen.  Auch 
nach  Aethylnitrit  (Spiritus  nitrico-aethereus)  findet  sich  niciits,  was  an  Cholera 
erinnert. 

Lkkch  bekam  nach  finer  etwa!*  zu  grossen  Dose  einen  01inni;u-lit«'fall.  1?»  i  t  im-r  Kr.inken, 
welche  3  Wochen  lang  täglich  30  Grm.  Spiritus  ^itri  dulciil  nahm,  kau  es  za  Deltriea,  Geiitet- 
▼erwirrnor,  SehlattnmkeDlieit  nnd  statker  Almahine  der  Anueheldanf  d«a  elwetnh>dt]g«n 
HaiDB.  «lanoben  bcHtaml  Obstipation  ") 

Dass  übrigens  lucale  Irritation  im  Magen  durch  grössere  Düsen  Alkali» 
nitrit  entstehen  kann,  ist  begreiflieh,  da  ein  Theil  im  Magen  rasdi  unter 
Freiwerden  von  salpetriger  Sftnre  sieh  zersetzt,  wilirend  ein  anderM*  Theil 

als  solcher  resorbirt  wird,  so  dass  noch  nach  interner  Einführung  von  0,2 
der  Nitritnachwois  im  I  rin  gelingt.  Bei  intravenöser  Einspritzung  giebt  der 
Inhalt  des  Magens,  des  Duodenums  und  ileums  Reactitm  auf  Nitrite  ;  der 
Harn  entbUt  die  sehnfaehe  Menge,  die  Oalle  keine.  Ansserordentlieh  rasch 
zersetzt  sich  Aethylnitrit  in  Verdannngsgemisehen,  langsam  nnd  onvollstftndig 
dagegen  Amylnitrit.  '*) 

Inwieweit  die  Vergiftung  mit  Chilisalpeter  zum  Theil  als  Nitrit  Vergiftung 
anzusehen  ist,  bat  dnreh  neuere  Untersuchungen  keine  Anfklftrang  erhalten. 
Im  Harn  konnte  Leech  nach  Alkalinitraten  niemals  Nitrit  auffinden.  Da  ver- 
schii^dcnp  Pilze,  auch  pafhof^one,  z.  H.  Milzlirandbacillen \  Kaliumnifrat  in 
Kaliutiinitrit  überzuführen  vermögen,  ist  die  Möglichkeit  einer  derartigen 
Umwandlung  sowohl  ausserhalb  als  innerhalb  des  Darmcanals  nicht  sn 
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bestreiten.  Durch  physiologische  Versuche  erwiesen  erscheint  eine  Spal- 
tQD^  der  SalpetertftureSther  der  Alkobolntdleale  (Methyl-,  Aethyl-, 
Aethylen-,  Propyl-,  Butyl-  und  AmylnitratX  die  auf  Muskeln  und 
Gefässp  auf  Art  der  Salpetrigsäiireester  wirken  und  beim  Menschen  die 
arterielle  Spannung  rasch  herabsetzen.  Die  Wirkung  ist  sehr  anhaltend, 
nMh  5  Tropfen  Aethylnitrat  noeh  iiMh  5  Stunden  erkennbar.  Büne  Mbr 
anbaltende  Wirkung  beaitsen  namentllob  die  dar  oh  ihre  explosiven  Wirkun- 
pon  bekanntPn  SalpptersSureverbindungen  mit  zuckerartfgen  Stoffen,  be- 
sonders das  Krythronitrit  und  das  Nitromannit,  auch  die  Nitroverbin- 
dungen der  Dextrose,  Lävulose  und  Saccharose,  wahrscheinlich  im  Zusam- 
menhange mit  Ihrer  Sohwerlösllehkelt.  >*) 

Als  Antagonist  der  Nitrit  e  wird  vouLeech  der  Aldehyd  bezeichnet, 
der  Verengung  der  Gefässe  herbeiführt.  Beweisende  Erfahrungen  über  dessen 
Wirksamkeit  liegen  bis  jetzt  nicht  vor.  Gleichzeitige  Darreichung  von  Natrium- 
biearbonat  ▼ersSgert  die  Uniknng  des  Natrinmaitrits  ant  die  Cfavulatlon. 

Literatur:  ')  Babth,  Toiikologlacle  Untersuchungen  Uber  ChUitalpeter.  Bonn  1879; 
C.  Binz .  Ufber  einige  neue  WirkiiBgea  de«  Natriamnltrits.  Arch.  f.  experün«  Patli.  1880/81, 
XIII,  pag.  132.  —  ')  R.  EMMKBicn  und  J.  Tscbot,  Die  Cholera  asiatiea,  efaie  durch  die  Cholera* 
bacilit-n  vtnirsafbto  NitritvcrKiftiiiif;.  .MUnchener  med.  Wochenschr.  1893.  p.nR.  473,  4It7  — 
*)  Lbrcb,  Tbc  Croonian  lectures  on  tiie  pharmacological  action  aod  tlierapeutic  uaes  ol  the 
sitrites  «od  «nied  conpomidi.  Brit.  med.  Jwm.  1898,  S4.  Jool,  pag.  1806;  1.,  8.,  15..  22.  Jnli, 
psg.  4.  nß,  108,  1G9;  Lancet  1893,  24.  Juni,  raff-  1499;  1.,  8.,  22.  Juli,  pag.  3,  7ß,  177;  Cash 
aod  DnitsTAN,  Tbu  pbyBioIogical  action  o(  nitritvs  of  the  parafline  seriea  considered  in  con- 
nection  witb  tbeir  cbemical  Constitution.  1893,  Philosoph.  Transactiona  ot  the  II.  Society. 
LXXXIV,  pag.  505.  —  *)  Atsixboii,  Tbe  chcmlatry  and  the  phannaoology  o!  the  nitrite«  aad 
Bltrnglycerine.  Therap.  Gas.  September  1887,  pag.  641;  TranMctioD  of  the  IX.  btemat  Med. 
CODgr.  1887.  III,  png.  57.  —  *)  Oamoes,  Einwirknnfr  lier  Balpi  tripsanren  S;ilze  auf  das  Blut. 
Joom.  t.  prakt.  Cbem.  CV,  pag.  287;  Mötnoire  Bor,raction  des  nitritea  sur  la  «ang.  Compt. 
r«nd.  LXVIII,  Nr.  12,  pag.  730.  —  •)  HisocQC*,  Etnde  »pectroscopique  de  l'action  du  nitrite 
de  sodintn  sur  If  f»an^.  Compt.  rend.  de  la  Socii't^  de  Biol.  1883,  pag.  669.  —  '  ■  IIixo« 
und  ih  KKKLL.  On  nitrite  of  Bodium  as  a  toxic  agent.  Lancet,  3.  November  188.'l  patr  756. 
—  *)  Maituew  Hay,  Nitrite  o!  sodium  in  the  treatment  of  anKina  pectoriH,  Pr.-ictitioner. 
Müra  1883,  pag.  178.  —  *>  Colluchom,  Zwei  Fälle  von  Yergiltung  mit  aalpetrigsaarem 
Natrivm.  Deotaehe  med'.  Woeheotehr.  1889,  Nr.  48.  —  '*)  Oiaoom,  Ueber  die  Wirlrasf  des 
Amylnitrits  auf  dns  Blut.  Zeitschr.  f.  pbysiot.  Chera,  III.  pag.  bi.  —  ")  In  ein<'m  von  .Tohax» 
KoKSBx  beschriebenen  Falle.  Centralbl.  f.  klin.  Med.  1888.  Nr.  45.  —  ")  Konz,  Zar  Anwendung 
des  Aaylnitrita.  Meniorabilicn.  1881,  Heft  2,  pag.  65.  —  ")  Lawhemce,  Poisoriag  ttom  an 
oveidoee  of  aweet  apirit  of  nitre.  Lancet,  4.  Jaonar  1879,  pag.  9.  —  Lncs,  a.  a.  0.  — 
**)  Goto«  aod  Dopvrrr,  Sur  la  tranatormatiom  des  nltratea  ea  aitcites.  Oompt.  read.  1888, 
XCV,  Nr.  26.  —  **)  jtaavBOBT,  On  aome  new  rasodtlatora.  Brit  med.  Jonm.  Nov.  16,  1895, 

pag.  121.3.  77/.  Husiymann. 

Nitrobenzln  (Nltrobenzol),  C«H«NOt  —  also  ein  H-Atom  des 
Bensols  dureh  NO«  vertreten  —  entstebt  bei  AuflSanng  des  Bensols  In  eon- 

centrirter  Salpetersäure  und  Fällung  mit  Wasser;  ist  in  gereinigrtem  Zn- 
slande  eine  farbloso  oder  f!:elblirhe,  nlartig^e  FIfissig:koit  von  1,20  specifischem 
Gewicht,  dem  Bittermandelöl  ähnlichem  starken  Qeruch,  brennend  scharfem 
Oesehnnok,  swisehen  205 — 220>  siedend,  In  Alkohol,  Aefher  und  fetten 
Oelen  löslich. 

Die  Qiftwirkung  des  Nitrobenzol  r^H,,NO.J  (Mirbanöl),  das  als 
Handel.sproduct  meist  Nitrofoluol  odfr  ein  Oemisch  von  Nitrobenzol  mit 
Nitrotoluol  darstellt,  erscheint  nach  Aufnahme  in  Dampfform  oder  in  Sub- 
Btans  von  Sehlelmb&nten ,  Wunden  oder  der  Haut  In  das  Blut  geht  das 
Mittel  vielleicht  in  Dampfform  hinein,  um  dann  in  diesem  wieder  in  seinem 
tirsprilnplichen  Agrj^regatzustnnde  zu  oirculiren.  Die  Giftigkeit  desselben  be- 
ruht nicht  auf  einer  Umwandlung  in  Anilin  oder  Blausäure.  Vergiftungen 
damit  kommen  vor:  sn  Selbstmorden,  in  elnselnen  Fabriksgegenden  sum 
criminellen  Abort,  durch  Verwechslung  mit  Schnaps  auf  diese  Weise 
worden  IH  Soldaten  vor  Paris  vergiftet,  die  eine  in  einem  Keller  tjefundene 
Flasche  leerten  ')  — ,  durch  Inhalation  der  Dämpfe  z.  B.  beim  Uebergiessen 
aus  grossen  in  kleine  Oefässe,  durch  Hautresorption,  wenn  das  Mittel  auf 
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Kleider  und  Haut  gelangt  und  daroh  AswendoDg'  denelben  gegen  Krfttse.*) 
leh  liabe  in  der  Literatur  im  ganzen  61  Vergiftungsf&IIe  aufgefunden,  von 

denen  24  (39,3%)  tödtlich  endeten.  Hierunter  ist  sogar  das  Kindesalter  ') 
vertreten.  Die  letzten  Jahre  haben  einen  beträchtlichen  Zuwachs  der  \'er- 
giftungen  geliefert.  Die  giftige  Dosis  (per  os)  beträgt  wenige  Tropfen,  die 
tAdtliohe  eirea  20  Tropfen  oder  mehrere  Ornmm,  wihrend  WlederhnreteUvng 
noch  nach  12 — 30  Grm.  |a  selbst  100  Grm. vorkam.  Ist  der  liefen  leer 
und  das  Gift  in  Alkohol  gelöst  und  reichlich  genommen  worden,  so  kann 
die  Wirkung  schon  nach  10 — 15  Minuten  erscheinen.  Nach  Einnahme  reinen 
NitrobenBoli  lat  wegen  langeamOT  Reeorption  eine  IneubAtionetelt  von  2  bfa 
3  Stunden  müglich. ''')  So  haben  in  einigen  Fillen  Arbeiter  noch  circa  zwei 
Stunden  nach  der  Vergiftung  sich  beschäftigt  oder,  anscheinend  wohl,  ihr 
Mittagsbrot  gegessen. ')  Der  Tod  kann  in  1 — 2  Stunden,  aber  auch  erst  nach 
cirea  24  Stunden  erfolgen.  ^) 

Dm  NItrobensol  Uait  in  einer  itnbenwarmen  BlntlSenaff  nadi  eliügen 
Stunden,  dagegen  in  kflnerer  Zeit  in  einer  auf  Mttttemperatur  grebrarhton 
Lösung  neben  den  beiden  Streifen  des  Oxyhämoglobins  den  des  Mt  ibänio- 
globins  erkennen.  Dieser  Streifen  findet  sich  auch  im  lebenden  tilute  bei 
Hunden  *)  und  Kaninchen,  die  etwa  eine  Stande  naeh  enbcutaner  Beibringung 
des  Giftes  sterben.  Bei  sehr  langsamer  Vergiftung  erhält  man  im  methämo- 
globinhaltipen  Rlute  nach  der  Reduction  mit  Schwefelammonium  das  Spec- 
trum des  reducirten  Hämatins.  ^*>)  Das  Blut  selbst  sieht  bei  diesen  Thieren, 
die  bei  protrahirtem  Vwhnife  anter  Lihniongsersolieinnngen ,  bei  sehneller 
Resorption  nnter  Krimpfen  ond  aUmll^er  Abnahme  der  Athmnng  tagrnnde 
gehen,  chocoladefarhlg  aus  und  hat  die  Ffihigkeit.  Sauerstoff  aufzunehmen, 
verloren.  Die  Giftwirkung  des  Nitrobenzol.s  beruht  auf  seiner  Kigenschaft-, 
die  rothen  Blutkörperchen  und  deren  Farbstoff  zu  verändern  und  d&s  Gehirn 
tu  ilhmen. 

Bei  Mensehen,  die  durch  Nitrobenzol  vergiftet  sind,  tritt  Blässe, 
blaugraues  Aussehen,  auch  wohl  Gedunsenheit  des  Gesichtes  auf;  später 
werden  auch  die  Finger  und  Zehen  blaugrau,  der  Gang  schwankend,  die 
Glieder  sehwadi,  das  SehTermögen  nnklar;  die  Mosonlatar  stdit  anter  keinem 
Willensimpulse,  die  Sprache  wird  lallend  und  der  Athem  riecht  nach  Nitro- 
bensol.  Es  entstehen  ferner:  oftmaliges  Erbrechen,  Schwindel  und  Frösteln, 
respective  Schüttelfröste,  Schläfrigkeit,  Kopfschmerzen,  dann  {Benommenheit, 
die  schnell  oder  allmälig,  mitunter  erst  2 — 4  Stunden  nach  der  Vergiftung 
In  tiefes,  bis  12  Stunden  anhaltendes  Koma  fibwgehen  kann.  Die  Papillen 
sind  anfangs  eng,  später  weit  und  reactionslos  oder  auch  verengt  und  un- 
gleich, die  Augen  gläsern,  die  Augäpfel  rotiren  in  den  mannigfaltigsten 
Richtungen.  In  eioselnen  Gliedern,  s.  B.  den  Armen,  kommen  Zuckungen 
oder  aneh  Trismns,  sowie  klonische,  tonische  and  fibrillSre  Znokangen  vor. 
Die  ReflexerreflMUrkeit  kann  erhalten  sein;  Patellarreflexe  und  PossdOBOa 
sind  bisweilen  vorfibergehend  gesteigert.  Der  Puls  ist  gewöhnlich  unregel- 
mässig  und  unfühlbar.  Nach  Einathmung  von  Nitrobenzol  zählte  man  160  Pulse. 
Ebenso  verli&lt  sich  die  Athmung,  die  schnarchend  ist,  auch  den  Chbynb» 
STOKEs'schen  Typae  tragen  kann,  an  Hiafigkeit  bald  nachlisat  and  mitunter 
active  Exspirationen  erkennen  lässt.  Die  Exspirationsluft  riecht  nach  Nitro- 
benzol. Die  Körpertemperatur  sinkt  und  unfreiwillige  Defäcation  und  Harn- 
entleerung erscheinen.  Während  des  Lebens  können  sich  in  proirahirt  ver- 
laufenden FUlen  nach  30  Standen  Blnthypostaeen  von  btanschwarser  Firbang« 
z.  B.  an  den  Scapulls  und  Glutaeis,  sowie  Decubitus  ausbilden")  und  am 
3.  bis  4,  Tage  Icteru.s  mit  Fieber  entstehen.  '*)  Der  mittels  Katheter  ent- 
leerte dunkle  Harn  riecht  gewöhnlich  nach  Nitrobenzol  und  kann  neben 
Methlmoglobin,  respeetlve  Himatin  eine  llnkedrehende  and  redadrende '*) 
Sabstani  enthalten,  die  viellricht  von  einer  Behnischang  von  NItrotolaol 
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zu  dem  Nitrobenzol  ")  herrührt.  Im  Blute  ist  bisher  während  dos  Lebens, 
wie  ich  glaube,  wegen  nicht  exacter  Untersuchung  oder  der  Unfähigkeit  unter- 
•iieh«ii  tu  kSnnen,  Bpeetroskopiadi  selten  eine  VerAnderangr  nachgewiesen 
worden,  wenngleich  das  Aassehen  desselben  öfter  donkel,  theerartig  be- 
funden wurrie.  Bisweilen  sah  man  einen  tödtUohen  Ansgnog  bei  Vergifteten, 
die  nur  geringfügige  Symptome  aufwiesen. 

Wenn  Besserung  eintritt,  so  heben  sich  Puls  und  Athmung  allmälig, 
das  Bewnsstsein  stellt  sieh  wieder  ein  und  nneh  einigen  Tagen  kann,  nadi- 
dem  noch  Steifheit  und  Schmerzhaftigkeit  des  Körpers  und  Biausein  der 
Haut  anpohaltt^n  haben,  die  Restitution  vollendet  sein.  Bisweilen  erfolgt 
aber  ein  Rückfall  und  die  Kranken  sterben  unter  den  oben  gekennzeichneten 
Cireolations-  und  RespirationsstöraDgen.  In  einem  Falle  soll  noch  nach  drei 
Jahren  eine  eigenthflnili<die  dnnkel  pnrpnrartige  Hantfsrbe  bestanden  haben  ^'); 
bei  einem  anderen  Vergifteten  (Potator)  erschienen  nach  12  Tagen  Bronehial- 
katarrh  mit  Dyspnoe  und  grosser  Hinfälligkeit. 

Eine  chronische  Intoxication  halte  ich  unter  anderem  durch  den 
Oebnineb  tob  staik  mit  NÜrobeniol  ▼ersetsten  Seifen  besonders  bei 
Kindern  ffir  möglieh.  Bs  wire  dringend  erwflnsohti  dass  ein  derartiger  Zn- 
stand  gesetzlich  untersagt  würde. 

Leichenbefund:  Die  Leichenstarre  soll  3 — 4  Tage  anhalten  können. 
Die  Kürperhöhlen  riechen  gewöhnlich  nach  Nitrobenzol,  und  im  Magen,  der 
ebenso  wie  der  Oesophagus  und  daa  Duodenum  Ekchymossn  aufweist,  wird 
mitunter  noch  Nitrobenzol  in  Tropfen  oder  als  mllehartige  Flflssigkeit  ge- 
funden Das  Blut  ist  dunkelbraun  und  zeip;!  Schatten,  neben  gezackten,  ver- 
kleinert»'n  oder  zerfallenen  Blutkörperchen.  Bei  Thier en  sollen  .sich  nach 
dem  Kinatbmen  der  Dämpfe  Nitrobenzoltropfen  im  Blute  gefunden  haben. 
In  den  Nieren  von  Tbieren  fend  man  Katarrh  mit  körniger  Trübung. 

Nachweis:  Die  Leichentheile  (Blut,  Magen,  Darm,  Lungen,  Gehirn, 
Leber*  werden  mit  Wasserdämpfen  destillirt,  wodurch  Nitrobenzol  als  ölige, 
in  Aefher  lösliche  Tropfen  übercreht.  In  Alkohol  gelöst,  und  mit  Zink  und 
▼erdünnter  ächwefelt^äure  behandelt,  liefert  es  Anilin.  Man  macht  die  FlQssig- 
keit  alkallseb  und  eztrahirt  das  Anilin  mit  Aetber.  Naeb  dem  Verjagen 
desselben  Ürbt  sich  der  Rückstand  mit  einer  Chlorkalklösung  violett. 
Mischt  man  Nitrobenzol  mit  Alkohol.  Natronlauge  und  Schwefel  oder  mit 
Alkohol  und  Schwefelalkalien,  so  entsteht  eine  rothe  Färbung.'^)  Erhitzt 
man  2  Tropfen  Acid.  carbolic.  liquefact,  3  Tropfen  destillirtes  Wasser  und 
ein  Stttekehen  Kalinmhydrat,  so  entsteht  auf  Znsats  von  Nitrobensol,  pro- 
portional der  Menge,  beim  weiteren  Kochen  am  Flfissigkeitsrande  ein  rother 
Ring.  Mit  unterchlorigsaurem  Kalk  geht  die  rothe  Farbe  in  eine  grüne 
über.  Wurde  durch  starkes  Erbrechen,  sowie  durch  Harn  und  Koth  viel  von 
dem  Gifte  ausgeschieden,  so  kann  der  Nachweis  selbst  mit  dem  Magen 
aieiit  geliifgen. 

Behandlung:  Entleerung  des  Giftes  aus  Magen  und  Darm  durch 
Brechmittel,  Ausspülungen  und  Abführmittel.  Hierbei  sind  ölige  und 
spirituöse  Substanzen  wegen  der  Löslichkeit  des  Nitrobenzols 
in  Ihnen  su  ▼ermeiden.  Sodann  Ist  naeh  Torhergegangenem  Aderlasse 
die  alkalisebe  Koehsalslnfusion  (0,6Vo)  vorsunebmen.  Kalte  Begiessungen 
auf  Kopf  und  Rucken  im  warmen  Bade  zur  Hebunji:  der  Respiration,  Fric- 
tionen  der  Haut,  Einhüllen  in  warme  Decken,  künstliche  Respiration,  Reiz» 
miliel,  z.  Ii.  subcutane  Aetberiniectionen,  Cognacidystiere  (50  Cognac,  50  Wasser 
vnd  12  Tropfen  Tinet  OpU)  sind  weiterhin  ansuwenden.  Prophylaktiseh 
mflsste  ein  Verbot  des  Nitrobenzol  verkauf  es  ohne  Qiftsohein  durch  Drogisten 
ergehen  und  auch  der  Gebrauch  »des  Mirbanöls«  zu  culinarischen  oder 
kosrnftifichen  Zwecken  seitens  der  Brantweinfabrikanten,  Conditore  (Mar- 
sipan)  und  Parfümeure  streng  bestraft  werden. 
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Nitrobenxolvergiftaog.  Dissert.  WOnbarg  1Ö67,  pag.  17.  BoaDi,  Prager  med.  Wocbenacbr. 
18M,  pag.  120  «.  148.  —  **)  Schild,  Berliner  klin.  Woekemehr.  1885,  jmg.  187.  —  **)  ▼.  M*> 
RiNP,,  Centralbl.  1.  med.  Wissensch.  1875,  Nr.  n5.  —  '*)  .Urrt:,  Zeitschr.  f.  pbysiol.  Cht  niio.  II. 
pag.  61.  —  Tbohfson,  Brit.  med.  Jonrn.  1891,  I,  pag.  801.  —  '*)  PouicAft£,  Ac  ad.  de« 
Mdencei.  Paria,  88.  Jimi  1879.  —  **)  BBonn,  Jonrn.  d«  Phami.  et  de  Chlm.  Jnilk  t  1882. 

L.  Lf»'ia. 

NitrojflyceHii,  CjM^N,  0<,  fSalpetersäure-Triglycerid.  Cj  |0N0..],), 
bei  Einwirkung  von  rauchender  Salpetersäure  und  Schwefelsäure  auf  Glycerin 
eDtstebende ,  farblose  oder  geibbräunlicbe,  in  der  Kälte  in  Nadeln  krystalli- 
eirende  nflei^keft,  gwoeUos,  tob  sfinUdieai  GeacbniAek,  1^8  apeeinscbeiii 
Gewicht,  in  Alkohol  und  Aether  löslich,  bei  raschem  Erhitzen  oder  daroh 
Sohlasr  und  Stoss  bekanntlich  äusserst  heftig  explodirend  i  *SprenG:ol«). 

Therapeutisch  ist  dies  —  den  Homöopathen  als  »Olonoin«  be- 
kannte .imd  von  Fibld  sohon  1858  gegen  ▼eneUedene  nenrSte  Erknm- 
kuogen  (auch  Epilepsie)  gerühmte  —  Nitro|rIyeerin  bei  Neuralgien,  besonders 
als  vermeintliches  Specificura  bei  Angina  pectoris  in  Vorschlag  gebracht 
worden.  Es  sollte  hier  ähnlich  dem  Amylnitrit,  jedoch  langsamer  und  nach- 
haltiger als  dieses  gefftsserweitemd  wirken,  den  Puls  beschleunigen  und 
glelehseitlflr  dikrotlseh  maeben.  Weit«re  Anwendunf  fand  das  Mittel  aoaeer 
bei  Angina  pectoris  noch  bei  Schwftchezuständen  des  Herzens,  bei  nervösem 
und  auch  bei  bronchialem  Asthma,  bei  Gehirnanämie  mit  ihren  Folgezu- 
ständen, namentlich  angiospastischer  Migraineform,  auch  selbst  bei  Epilepsie, 
Chorea,  femer  bei  acuter  and  ohronisober  Nephritis,  Sobramptniere. 

Die  meisten  Nebenwirkungen  sind  aus  der  Umwandlung  des  Nitro- 
glycerins in  salpetrige  Säure  zu  erklären.  Die  Iniiividualität  des 
Kranken  spielt  freilich  auch  hierbei  eine  wesentliche  Holle.  Die  Empfind- 
Uebkeit  fflr  das  Mittel  schwankt  ganz  bedeutend.  Andererseils  scheint  auch 
bei  maneben  Krankheiten,  wie  s.  B.  bei  obroniseb-parenehymatöser  Nepbritls, 
schnell  Toleranz  für  das  Mittel  erworben  zu  werden,  so  dass  nach 
wenigen  Monaten  auch  gewagte  Dosen  ohne  schädlichen  Einfluss  vertragen 
werden  können,  wenn  mit  sehr  wenig,  z.  B.  0,05  Grm.  einer  lO/oigen  Lösung, 
begonnen  wird.  Ein  Kranker,  der  mit  dlesw  Dosis  begann,  konnte  naeb 
wenigen  Monaten  liereits  circa  0,1  Grm.  reinen  Nitroglycerins  in  24  Stunden 
ohne  mehr  Wirkung:  wie  nach  der  Anfangsdosis  und  ohne  Nebenwirkungen 
vertragen.  Bei  anderen  zeigen  sich  Nebenwirkungen  trotz  mehrtägigen 
Gebraudis. 

Man  giebt  an,  dass,  je  enger  die  Radialarterie,  je  schneller  sie  sieb 

erweitert  .  umso  weniger  Nebenwirkungen  das  Mitlei  hat.  Je  enger  der 
Puls  bei  gespannter  Arlerienwand  ist,  umso  weniger  wirkt  das  Nitroglycerin 
auf  ihn,  und  |e  weicher  die  Arterie  bei  schwachem  Puls  ist,  um  so  grösser 
sind  die  Neltenwirkungen,  und  umso  lelcbter  werden  Qbermgssige  Allgenein- 
wirkungen im  Organismus  hervorgerufen. 

Es  findet  häufig  starker  Blutandrang  nach  dem  Kopfe  statt.  Die  Tempo- 
ralarterien klopfen,  die  sichtbaren  Blutgefässe  erweitern  sieb,  das  Gesicht 
wird  roth,  turgescent  nnd  die  Augen  glftnxen.  Darauf  folgt  Bigsse  der  IMsher 
gerötheten  Theile.  Diese  Hyperämie  kann  aber  auch  fehlen  und  nach  einigen 
Dosen  Ohnmacht  mit  Coliaps  eintreten.  Die  häufigste  Nebenwirkung  des 
Nitroglycerins,  die  manchmal  bald  nach  dem  Einnehmen  oder  erst  nach 
2  bis  3  Standen  auftritt,  sind  Kopfschmerzen,  die  gewöhnlich  Stimkopf- 
scbmersen  sind.  Manebe  Kranken  klagen  OI>er  eine  baadartige  ConstrietlOB 
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in  der  Stirn  nnd  BenommenMin.  Das  Kopfweh  iet  bei  Trinkern  stiriEer  and 

andauernder  als  bei  anderen.  Sa  vergeht  schneller,  wenn  der  Kranke  mhi|: 

auf  einem  Stuhle  siizt.  Alles,  was  Blutandrang  nach  dem  Kopfe  verursacht, 
steigert  sie.  Auch  Scbwindelgef übl  stellt  sich  nicht  selten  ein.  Dasselbe 
kann  ao  stark  werden,  daas  der  Kranke  genütbigt  wird,  sich  hinzulegen. 
Nor  anenahmaweiae  naeht  aieh  die  Neigung  in  Delirien,  aowie  beaondera 
Mlfilligo  Schwäche  in  den  Gliedern  bemerkbar. 

Manche  Kranke  bekommen  erweiterte  Pupillen.  Lichtscheu,  und  ver- 
etsselt  wird  auch  von  üesichtsveriust  sowie  Ohrensausen  berichtet.  Mit 
manchem  der  vorgenannten  Symptome  kann  aich  ferner  Appetitlosigkeit, 
Nanaea  und  Erbrechen  verbinden. 

Vergiftungen  mit  Glycerintrinitrat  (C3  H  ,  |N0  j  '  kommen  bei  seinem 
anneillchen  Gebrauch,  sowie  durch  Verwechslung  und  vereinzelt  bei  Minen-, 
Eisenbahn-  und  Dynamitarbeitem.  auch  au  Giftmorden ')  vor.  Die  f Sdtlidie 
Dosis  betrug  in  einem  Falle  SOOrm,  ist  aber  ledenfalls  kleiner.  Der  Tod 
tritt  in  4 — ß'/j  Stunden  ein.  Frosche  verendeten  durch  0,0ü2Grm,  Kaninchen 
durch  Ci"00ri  Grm.  in  circa  1  Minute.  Cumulative  Wirkungfn  sah  mnn  bei 
Menschen  und  Thieren  nach  längerem  Gebrauche  eintreten,  insofern  kann 
auch  Gewöhnung  erfolgen,  ala  elnselne  Vergiftnngaajrmptome  an  IntenaltSt 
nachlassen  oder  ganz  ausbleiben.  Auch  Arbeiter  in  Dynamitfabriken 
können  sich  an  das  Mittel  gewöhnen.  Ein  1 — 2wochentlichns  Aussetzen  der 
Arbeit  macht  eine  neue  Gewöhnung  nothwendig.  Ein  Bestehenbleibec  oder 
Anwaehaen  der  Empfindliehkeit  dafür  konunt  Jedoch  ebenfalla  vor.  Die 
Resorption  erfolgt  von  Sehleimhäuten,  Wundflächen  und  der  Haut  ans. 
Auch  die  Aufnahme  des  Dampfes  wirkt  griftig:.  Für  viele  hierzu  dispnnirte 
Menschen  genügt  das  Betreten  der  Räume,  in  denen  Nitroglycerin  verarbeitet 
wird,  oder  das  Anfassen  eines  mit  Nitroglycerin  beschmierten  Tbflrgriffes, 
nm  KopfMhmers  etc.  au  bekommen.  Die  Bildung  von  salpetriger  S&ure  aua  ' 
Nitroglycerin  ist  fast  gewiss.  Bei  Thieren  zeigen  Sich  Erbrechen.  Gly- 
kosurie,  Verlangsamung  der  Athmung  und  des  Herzens  bis  zum  Stillstande. 
Kalt-  und  Warmblüter  bekommen  nach  Verlust  der  willkürlichen  Bewegungen 
Kr&mpfe.  Die  SenalbUitAt  iat  verringert,  die  Reflexerregbarkeit  aufgehoben. 
In  dem  dunklen,  dicklichen  Blute  findet  sich  angeblich  erst  nach  dem  Tode 
Methämogln{)in.  Das  nitroglycerinhaltige  Blut  besitzt  weniger  Sauerstoff  als 
normales  und  gewinnt  sein  Absorptionsvermögen  für  dieses  Gas  nicht  wieder. 

Symptome  bei  Menschen:  Brennen  im  Halse,  Uebelkeit,  Erbrechen, 
Kolikschmersen  nnd  adteaer  Diarrhoe.  Die  Coninnetlvae  werden  iniiclrt, 
das  Gesicht  roth,  die  Schläfenarterien  pulsiren,  es  treten  Schweisse  auf, 
selten  ein  purpuraartiger  Ausschlag.  Fast  immer  zeipen  sich  lang  anhaltende 
Kopfschmerzen,  die  durch  den  Genuss  von  Spirituosen  zunehmen,  Schwindel 
nnd  EIngenommenaein  dea  Kopfes,  gelegentlich  aach  Lichtscheu,  seitweiae 
Blindheit,  selten  Delirien,  auch  Frostanfällo  mit  Schweifs,  Schwriche  oder 
fjähnuing  der  Glieder-  oder  Gesichtsmuskeln.  Dem  anfänglich  beschleunipften 
folgt  bald  stertoröses  Athmen  und  Dyspnoe,  die  Uerzarbeit  wird  verlangsamt, 
der  Pula  sehr  oft  dlkrot,  aetst  auch  ans.  Cyanoae  und  Kälte  der  Gliedw 
können  den  Tod  einleiten.  Wiederherstellaog  erfolgt  bisweilen  in  24  bla 
48  Stunden.  Mehrere  Tage  kann  noch  Magenkatarrh  bestehen.  Arbeiter, 
die  hoi  dem  Mengen  und  Sieben  des  Dynamits  beschäftigt  sind,  be- 
kommen unter  den  Nägeln  und  an  den  Fingerspitzen  schlecht  heilende  Qe- 
achwflre,  oder  auch  an  der  Plantarfl&ohe  und  den  Pingerswiachenrftnmen 
beider  H&nde  einen  Ausschlag,  der  einer  grosskleiigen  Psoriasis  gleicht, 
neben  grosser  Trockenheit  und  Fthagadenbildang.  Heilung  erfolgt  nach  Aus- 
setzen  der  Arbeit.  Hecidive  kommen  vor. 

Lelchenbefond  bei  Menaehen:  Ekcbymosen  in  der  Mageniohleim« 
haut,  katarrhaUache  Bntsflndung  des  Dflnndanns,  Schwellung  der  Peyer- 
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sehen  Plaques  und  Eolitftren  Follikel,  Ergfisse  in  die  Gdürnventrikol  und 
Lungenödem.  Kurz  nach  dem  Tode  ist  das  Blut  zu  der  spectroskupischen 
Untersuchung  auf  Methänioglobin  za  entnebmen,  da  dieser  AbsurptioDS- 
streifen  später  verschwindet. 

Nachwelt:  Iii  Leber,  Bhit  und  Harn  vergifteter  Thiere  wurde  Nitro- 
glycerin vergebens  gesucht.  Man  extrahirt  den  Mageninhalt  mit  Aether  und 
Chloroform,  verjagt  das  Lösungsmittel  und  stellt  mit  dem  RQckstande  fol- 
gende Proben  an:  Mit  Anilin  und  concentrirter  Schwefelsäure  oder  Brucin 
in  Sehwefelsftore  wird  Nitroglycerin  purpurroth.  Eine  Spar  dee  Btteketaadea 
kann  in  ein  CapillarrOhrchen  eingezogen  und  in  der  Flamme  auf  Bxplosions- 
fähiekeit  geprüft  werden.  Auch  der  Froschversuch  (Tetanus)  kann  angestellt 
werden.  Therapie:  Brechmittel,  Magenausspülungen,  MorphiaiDiectioneD, 
EienniBoblfige,  Analeptica,  Alkalien. 

Man  giebt  daa  Nitroglyeerin  Innerlich  so  0,0002 — 0,001  mehraiale 
täglich;  entweder  in  der  oben  erwähnten  l°/„igen  alkoholischen  Lösung  (1  bis 
5  Tropfen  in  Wasser)  oder  in  lo/giger  öliger  Lösung  auf  Zucker;  besser  in 
Form  der  von  Ros&uach  empfohlenen  kleinen  Chocoladepastillen  (Trocbisci 
NItroglycerini,  mit  einem  Gehalt  von  ie  0,0006  oder  von  0,001;  je  ein 
Stflek  2>-amal  tiglieh). 

Literatur:  Fif.id,  Med.  Times  and  Oaz..  10.  Miirz.  2.  April  IH.'jR.  —  William  Mueik, 
Lancet,  Janu.ar  und  Februar  1879.  —  Gkeek,  rrattitiont-r.  Frbruar  1S'.»2,  XXVIII.  —  (ikh». 
Ebenda.  Februar  1883.  —  Matthew  Hat,  Ebenda.  Juiil  lyHH.  XXX.  —  liAivtuuLow.  Bn>tou 
med.  and  «ug.  Journal.  1884,  2.  —  Pvjabsui-Bkaciibts,  Bull.  gen.  de  tber.  lö.  Aug.  1884.  — 
BoLCT ,  Petenb.  ned.  Woehniaebr.  1886,  Vt.  88  nnd  84.  —  TBTwsiwTracB,  Ebenda.  1887, 1.  — 
Stewakt.  Jledic.  NewB  1889,  rap.  102.  —  Ulsemann.  Di  ntsrhe  Klinik.  IHfj?,  p.np.  83.  — 
Vierteliahrsschr.  f.  ger.  Med.,  Bd.  XXVIH.  pag.  1.  —  Green,  The  Tractit  Februar  1882.  — 
BairiL,  Jouru.de  l'Anat.  et  de  la  Pliys.  1870,  pag.  552.  —  Farquuar,  Tbe  Tberap.  Gas. 
Angnst  1882,  pag.  288.  ~  Hout,  Jaluresber.  f.  d.  gea.  Medrain.  1810,  I,  3ö2.  —  Mubskll, 
Lancet.  1879.  L.  Lewia. 

Nitroliidolreactiou,  s.  Cholera,  IV,  pap.  582. 

Xitroprusside,  s.  Cyanverbindungen,  V,  pag.  241. 

^'itrosainlne.  Als  Nitrosamine  bezeichnet  man  die  Verbindungen, 
welche  beim  Kochen  der  wässerigen  Lösung  eines  Salzes  der  Aminbasen  mit 
Kaliumnitritlösnng  unter  Freiwerden  von  Waeser  entstehen.  Bei  Reduction 
mit  Zinkatanh  nnd  Easlgeänre  entstehen  Hydrasinverbittdangen.  Die  Wirkung 

weicht  von  denen  der  Nitrite  ab.  Dinaethylnitrosamin  und  Diäthylnitrosamin 
lähmen  Muskel  und  Gefässe  nicht  und  wirken  nur  in  geringem  Masse  be- 
schleunigend auf  den  Herzschlag.  Isobutylnitrosamin  lähmt  die  Muskeln, 
aber  nicht  die  Gef&ase. 

Literatur:  Lsscn,  On  tbe  phannacological  action  and  therapeutic  u»<>s  ol  th«  aitiitei 
and  allied  rompoonds.  Hrlt.  med.  Journ.  22.  Juli  1893.  Th.  Husamann. 

^izza^  in  Südfrankreich,  die  Hauptstadt  (ies  Departements  der  S^e- 
alpen,  Eisenbahnstation,  unmittelbar  am  Mittelmeere  gelegen,  in  einer  Buchte 
welche  mit  ihrer  offenen  Seite  dem  vollen  8fid«i  «^wendet  ist,  überragt 
von  einem  Kraus  von  Bergen,  hinter  denen  die  Alpenketten  anfsteigmi, 
welche  das  Thal  gegen  Nord  und  Nordosten  abschliessen.  Die  Mitteltempe* 
raturon  betragen  für  den  Monat  Oclober  -f  17.2"  C,  November  12,7,  De- 
cember  9,4,  Januar  b,o,  Februar  9,1,  März  12,2,  April  14,2"  C.  Die  Durch- 
sohnittswgrme  des  Winters  Ist  also  Ober  +10*  C,  die  MinImaiteBperatnr 
dos  Jahres  wird  mit  —  3°  bezeichnet,  doch  findet  in  nicht  zu  harten  Wintern 
ein  Heruntergehen  des  Thermometers  unter  den  Nullpunkt  nicht  statt.  Sehr 
bedeutend  sind  die  schroffen  Abstände  der  Temperatur  swlschen  Schatten 
und  Sonne,  Morgen  nnd  Mittag,  windiger  nnd  windgeschfitcter  Lage.  Die 
mittlere  Temperatur  beträgt  für  den  Winter  in  der  Sonne  36,9"  C,  Im 
Schatten  13,3o  C.  Die  beiden  li&ltesten  Monate  sind  Jaaaar  und  Februar, 
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iu  denen  man  die  Heizung  nicht  entbehren  kann.  März  und  Aprii  machen 
doh  dnreh  starke  Wärmedlffereiisen  swltehea  Tair  und  Abend  und  dardh 
litftlg»,  Staub  aufwirbelnde  Winde  unvortheilhaft  bemerkbar.  October  hat 
am  meisten  von  andauernden  RegengOasen  SU  leiden,  November  und  Deoember 
aind  am  mildesten  und  heitersten. 

Der  mittlere  Barometerstand  wird  mit  760,  der  höchste  mit  778,  der 
niedrigste  mit  780  angegeben,  so  dass  die  Sebwankungen  slemlieb  bedeutend 
sind.  Die  mittlere  Feurhtip:kelt  beträft  nach  der  Rostimmung  mit  dem 
SAUSSUREschen  Hyojrometer  (WS'-'.  Kegentafce  giebt  03  durchschnittlich  im 
October  7,8,  November  7,2,  Decomber  5,7,  Februar  5,2,  März  6,4,  April  5,7. 
Das  Klfana  von  Nissa  ist  also  ein  miasig  warmes  und  missig  troekenes. 

Gegen  Winde  von  Norden  und  Nordosten  ist  Nizza  durch  die  Alpen- 
kette geschützt,  hingegen  ist  ein  grosser  Theil  der  Stadt  durch  oino  Lücke 
in  den  Bergen,  welche  der  Qebirgsbach  Paillon  bildet,  dem  Nordwestwind 
ansgesetst  und  wird  der  Mistral  oft  sehr  listig.  Der  Kalkstaub,  der  sofort 
von  den  Winden  aufgewirbelt  wird,  ist  an  keiner  Mittelmeerstation  so  un- 
angenehm wie  in  Nizza.  Trotz  dieses  Uehelstandes ,  sowie  des  starken 
Temperaturwt'chsels  zwischen  dem  Sonnenschein  an  geschützten  Stellen  und 
den  einem  Windstrom  ausgesetzten  Stellen  ist  doch  der  Charakter  des 
Klimas  In  hohem  Grade  sonnig  und  belebend,  die  Zahl  der  sehönen  Tage 
flbertrifft  beträchtlich  die  der  trQben  und  regnerischen  und  die  Einrichtungen 
für  Verpflegung  und  Unterhaltung  sind  vorzüglich.  An  guten  Wohnungen 
ist  kein  Mangel  und  die  Promenaden  sind  ausserordentlich  sorgfältig  ge> 
pflanst  Ein  Vortheii  bestriit  darin,  dass  Nissa  mit  seinen  sugehSrIgen  Ort* 
aohaften  Carabacel  und  Cimlös  eine  gewisse  Auswahl  unter  verschiedenen 
klimatischen  Verhältnissen  bietet.  SchutzbedOrftige  Personen  sollen  nicht  in 
den  beliebten  und  belebten  Theilen  in  der  Nähe  der  Promenade  des  Angiais 
wohnen,  welche  sonnig,  aber  windig  und  staubig  ist ;  Etienne  und  St.  Philippe 
liegen  geschQtster,  Carabaeel  Ist  sehr  milde,  ebenso  ClmtAs,  welehes  ausser^ 
dem  durch  höhere  Lage  bevorzugt  erscheint.  Früher  ein  Hauptzuflachtsort 
für  Fbtbisiker  aus  dem  Norden,  wird  Nizza  jetzt  mehr  von  Erholung  und 
Vergnügung  Suchenden  frequentirt,  wie  es  ja  der  beliebte  Winteraufenthalt 
der  Pariser  und  reichen  Russen  Ist.  Indess  llsst  sich  bei  geeigneter  Wahl 
der  Wohnung,  vernünftiger  Benutzung  der  schönen  Lage,  Vermeidung  der 
erregen<ien  Zerstreuungen  auch  bei  THithisis,  besonders  hei  torpider  Consti- 
tution und  im  nicht  acuten  Zustande  Günstiges  erreichen:  ebenso  wie  die 
betriehtliehe  Tlrockenhelt  der  sonnigen  Atmosphlre  a»  Rheumatismus  und 
Gicht  Leidenden,  sowie  alterseehwaehen  Individuen  sehr  wohl  thut  Bin  ent- 
schiedener Uebelstand  für  Kranke  ist  die  Nähe  der  Spielbank  von  Monaco. 
Vom  1.  April  bis  1.  October  können  in  Nizza  Seeb&der  genommen  werden. 

Xiteb. 

Nocera  in  der  Provfan  Perugia  besitst  vier  12*  warme  Bisen-  (Magne- 

siom-)  Quellen .  welche  in  einer  grossen  Anstalt  Sur  Anwendung  kommen; 
ausserdem  b\ dropathisolie  Anstalt.  Hautkranlüieltett,  Dyspepirie,  Lithiasis 
bilden  die  Indicationen.  BtiaaeL 

Nodositas  (pilorum),  s.  Haarkrankheiten,  IX,  pag.  889. 

Nodnll  laqueati  (pilorum  ,,  s.  Haar,  IX,  pag.  378. 

NodllS,  Knoten;  knotenartige  Geschwulst  bei  Gicht,  Syphilis  u.  s.  w. 
Nodulns,  Knötchen  =  Tuberkel;  in  der  Pharmacie  Noduli  vaginales  =  Sup- 
posltoria  vaginaila. 

Noma«  s.  Brand,  ni,  pag.  681. 

Nonnens^Aiuicliy  s.  Auacultation,  II,  pag.  556. 

Kon-restraint,  s.  Irrenbehandlung,  XI,  pag.  678. 
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Noor«lwy k  aao  Zee^  hollindlichM  NordaM-Kflstenbad,  8  Stondeii 

nördlich  von  Scheveniagen,  1  Stunde  von  dem  Seebade  Katwiik  aan  Zm 
entfernt,  seewärts  von  dem  mit  Dampf-Strassenbahn  in  50  Minuten  zn  er- 
reichenden Leiden.  Der  nach  Nordwest  gelegene  Strand  ist  feinsandig,  fest 
und  gQt  IQ  begehen,  als  Badeitrand  Jedooh  sehr  flach.  Das  kleine  Dorf  sieht 
sieh  hhiter  der  Dfine  hin,  die  Badegäste  jedoch  wohnen  zumeist  in  dem  aaf 
der  Dnne  pelPfr^nen  Curhause  Huis  Ter  Duin.  Gutes  Trinkwasser.  Landein» 
wärts  durch  grosse  Blumenzucht  freundliche  Umgebung.  jEtfn. 

Norderney  (unter  58*42'  24"  B.Br.,  240  48'0"  5.  h.%  ostfHeelseiie 

Insel.  Provinz  Hannover,  von  etwa  ^\  Quadratmeile  Flächeninhalt  und 
1'/,  Stunden  Länge  mit  ungefähr  .'.600  Howohnern,  durch  das  Watt  von  dem 
etwa  2  Stunden  entfernten  ostfriesiäcben  Festlande,  von  den  Naohbariuseln 
Jnist  und  Baltmni  doroh  breite  Seegate  getrennt,  mit  drai  81testen  und 
besaohtesten  (im  Jahre  1895  ungefähr  23.000  Personen)  der  deutschen  Nord- 
seecurorte,  als  Seebad  bereits  seit  1797  bestehend.  Der  Strand  von  Norderney 
vereinigt  alle  Erfordernisse  eines  guten  Strandes  und  ist  ohne  Zweifel  der 
schönste  nlebt  all^  der  dentschen,  sondeni  flberhanpt  der  Seefaid«*  des 
Continents :  ein  stnndenlaag  sich  hinziehender,  breiter,  ebener,  feiner,  fester 
Sand,  der  in  seiner  allmSügen  Abdachung  und  seinem  Freisein  von  Schlick 
und  Rillen  und  von  Unterströmungen  einen  trefflichen  Badestrand  abgiebt, 
dem  seine  leichte  und  bequeme  Erreichbarkeit  von  der  auf  und  hinter  den 
Dttnen  gelegenen  Ortscbi^  som  weiteren  Vorthelle  gereicht  Seine  Lage 
nach  Nordost  und  Ost,  mit  dem  offenen  Meere  vor  sich,  gestattet  bei  dem 
gleichmässigen,  durch  keine  vorliegenden  Sandbänke  gebrochenen  Wellen- 
schlage und  der  kräftigen  Brandung  das  Baden  bei  Ebbe  und  Fiuth,  doch 
bleibt  das  Baden  anf  die  VormittagsstoBden  besohriakt>  so  dass  am  Nach- 
mittag und  Abend  der  Strand  fQr  die  unmittelbaren  Seelnftgennss  Suchenden 
frei  bleibt.  Dem  letzteren  dient  auch  der  vom  Strande  aus  fast  200  Meter 
in  die  See  hinaus  geführte,  breite  Seesteg.  Warme  Seewasserbäder  mit  Douche 
u.  8.  w.  werden  in  zwei  vortrefflich  eingerichteten  Badeh&usern  gegeben,  die 
ebenso  wie  das  Strandbad  unter  königlicher  Verwaltong  stehen.  Die  Strand- 
bftder  erfolgen  aus  Badekutschen,  die  durch  Pferde,  am  Damenstrando  durch 
Badedienerinnon  bis  zu  geeisrneter  Wasserhöhe  in  die  See  und  nach  dem 
Bade  wieder  auf  den  Strand  gezogen  werden.  Wie  in  allen  deutschen  See- 
bftdem  Ist  Herren-  und  Damen-Badestrand  getrennt,  wie  denn  der  gemein- 
same Badestrand  unserem  Gefühl  durchaus  zuwider  ist  und  durch  die  Bade- 
anzflge  die  Wirkung  des  Wellenschlags  und  die  P.inwirkung  des  Salzwassers 
auf  die  Haut  nothwendigerweise  abgeschwächt  wird.  Dem  Seelaftgenuaee 
dienen  In  hervorragender  Welse  anf  Norderney  Mcb  die  In  sanitärer  and 
therapeutischer  Hinsicht  so  wichtigen  Segelbootsfahrten,  ffir  die,  nnabhftngig 
von  Ebbe  und  Fluth  und  zu  vergleichsweise  sehr  billigen  Preisen,  jederzeit 
eine  grosse  Auswahl  von  sicheren  Booten  zu  AusflQiren  zur  Verfügung  stehen, 
für  die  die  benachbarten  Inseln  lohnende  Zielpunkte  bieten.  Den  Anforde- 
rungen der  Öffentlichen  Gesnndbeitspflege  Ist  dorcb  die  kOaigllcbe  Bade- 
verwaltung in  hervorragendster  Weise  Oenfige  geleistet  durch  Versorgung 
mit  trefflichem  Trinkwasser  aus  den  Dflnen.  welches  zugleich  den  Bedarf 
für  den  Uausgebrauch  und  für  Wegleitung  sämmtlicher  Haus-  und  Schmutz- 
wSeser  deckt  und  eine  ToUständig  durchgefflhrte  Schwemmcanalisaiton  mit 
Berieselung  efmOgllcht  hat.  Weiter  ist  auf  diesem  Gebiete  durch  Verlegnng 
der  Schlachthäuser  ausserhalb  des  Ortes.  1^'leischschau.  Milchuntersuchnng, 
Errichtung  eines  Uemeindekrankenhauses,  mit  dem  eine  Desinfectionsaostalt 
verbunden  ist,  Abpflasterung  der  Strassen  u.  s.  w.  Vortreffliches  geleistet 
worden.  Ort  and  Strand  sind  elektrisch  beleoehtet.  Dem  geselligen  Vergangen 
dienen  u.  A.  Coneerte  und  Bälle  in  dem  kSniglidiea  Conversatioasliause,  wo 
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Mch  ein  grosser  LeseHa&l  vorhanden  ist,  Theater,  Wetlrennen  am  ölrunde. 
Sebattige  AnUm^n  und  grDne  SdunnelEplItse  selehnen  Norderney  vor  allen 
anderen  Curorten  der  Nordsee  ans.  Wohnungen  und  Verpflegung  sind  den 
verschiedensten  Anforderunpen  entsprechend  zu  finden.  Für  jun^^e  Mädchen 
und  Kinder  siod  eine  Anzahl  Privatpensionate  vorhanden,  ebenso  für  Knaben 
und  Brwaehsene.  Aeratliehe  CarponsioD  mit  Indlvldnalislrender  Behandlung 
und  YerpflegaDg,  insbesondere  für  Nervenkranke,  mangelhafte  Reeon- 
valescenz,  Scrophulose,  Blutarmulh,  Hautschwäche,  Katarrhe  <]or  Athmungs- 
organe,  Asthma,  Lungenkrankheiten,  organische  Herzkrankheiten,  chronische 
Frauenkrankheiten.  Die  unter  ärztlicher  Leitung  stehende  Anstalt  nützt  die 
aieli  dareh  das  gante  Jahr  gleichbleibenden  VoraOge  des  Seekllmaa  von 
Norderney:  Reinheit  der  Temperatur  und  des  hohen  Feuchtigkeitsgehalts, 
Dichtigkeit,  höheren  Ozongehalt.  Beweptsein  und  Fehlen  der  winterlichen 
Frostperiode  durch  während  des  ganzen  Jahres  fortgesetzten  Betrieb  ebenso 
ans  wie  das  grosse  Seehospia  —  mit  250  Betten  —  des  »Vereines  ffir 
Kinderheilstätten  an  den  deutschen  Seekfisten«,  welches  gerade  im  Winter 
bei  Auämie  mit  Schwächezustfinden  aller  Art,  bei  Chlorose,  Scrophulose,  vor 
allem  aber  bei  Krankheiten  der  Athmungsorgane  die  besten  und  insbeson- 
dere bei  letateren  die  glänzendsten  Resultate  erzielt.  Mit  dem  Seebospize 
ist  ein  Pensionat  fftr  Damen  and  Snnge  Ifidehen  verbunden.  Die  kleinere 
»evangelische  Diakonissen-Anstalt  zur  Heilung;  scrophuloser  Kinder«  ist  im 
Winter  nur  für  einzelne  kranke  Kinder  und  Schwestern  geöffnet.  Das  Militär- 
Kurhaus  mit  21  Betten,  namentlich  für  Reconvalesoenten  und  Lungenkranke 
bestimmt,  liat  ebenfelis  dauernden  Sommer-  nnd  Winterbetrieb.  Norderney 
hat  das  ganze  Jahr  hindurch  tägliobO  Verbindung  mit  dem  Festlande  über 
Norddeich  und  Norden,  während  der  von  Mitte  Juni  bis  Mitte  Octoher  wäh- 
renden Badezeit  tägliche  Dampfschif [Verbindung  mit  Hamburg  über  Helgo- 
land, mit  Bremerhafen,  mit  Juist,  Borkwn  nnd  mehrmals  wdehentiieh  mit 
Sehiermonaikoog. 

Nordtirols  Curorte.  Einer  vom  Vereine  zur  Hebung  des  Kreinden- 
verkehrs  in  Nordtiroi  herausgegebenen  Schrift  über  die  Sommerfrischen 
nnd  Fremdenstationen  entnehmen  wir  die  Daten  über  die  wenig  l)ekannten 
Curorte  Nordtirols:  Im  Ober-Innthale  befindet  sich:  Obladis,  eine  gut 
eingerichtete  Cur-  und  Badeanstalt  mitten  in  Fichtenwaldungen  mit  einem 
Sauerbrunn  (erdig- salinischer  Säuerling  mit  geringen  Antheilen  von  Eisen) 
oad  einer  Sehwefelquelle  1882  Meter  über  dem  Meere.  Bntremnng  von  der 
Bahnstation  Landeek  8'/«  Stunden.  Die  Curanstali  besitzt  110  Fremden» 
zfromer  für  130 — 140  Personen,  grossen  Speisesaal,  VVandelbahn.  Veranda. 
Ladis,  Curort  mit  Schwefelquelle,  sowie  Sauerbrunnen  und  Fichtennadel- 
bädern,  1184  Meter  über  dem  Meere,  bequeme  Spaziergänge.  Im  Oetzthale: 
Lftngerfeld,  1164  Meter  Ober  dem  Meere,  starke  Sehwefelquelle,  welehe 
zu  Bädern  benutzt  wird.  Zu  l&ngerem  Aufenthalte  sehr  geeignet,  schöne 
Spaziergänge.  Im  Stubaithale:  Medraz.  945  Meter  über  dem  Meere, 
Mineralquelle,  Heilbad  hauptsächlich  für  Hautkrankheiten  und  rheumatische 
Leiden,  Trinkenr  ffir  Magenleidende,  Bad- Gasthof  mit  14  PremdenBimmem. 
Im  Unter-Innthale:  Hall,  Meter  über  dem  Meere,  Bahnstation,  Soolen- 
bad  und  Inhalationsanstall,  uichrc  t^utc  (iaslhöfo.  Eine  halbe  Stunde  von 
Hall  das  Sooienbad  in  Heil.  Kreuz.  Volderwald  mit  Sool-  und  Quelien- 
b&dern.  H&ring,  592  Meter  Qber  dem  Meere.  Neugebautes  Bad  mit  warmer 
Schwefelquelle.  Bei  Wildaehönan  aber  900  Meter  hoeh  gelegen,  2  Kilo- 
meter  entfernt  das  primitive  Schwefelbad  MQhlthal.  Zell  am  Ziller.  f)\','-)  Meter 
über  dem  Meere,  Badeanstalt  mit  Voll-,  Spritz  ,  Douche-  und  Wannen-, 
Sool-  und  Fichtennadelbädern.  Grosse  Reihe  von  Spaziergängen,  zahlreiche 
Gasthöfe  nnd  Privatwohnongen.  Htppaeh,  */«  Stunden  von  Zell.  Kaltwasser- 
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heflaastalt,  ausserdem  Dampf-,  Bisen-  und  Moorbäder.  Gate  Unterkonft  In 
Gaeih&nsem  und  Privatwohnnngen.  Tnz,  In  sobdnerLage,  gnte  Unteriumft) 
18*  R  warmes  Heilbad.  JOvr*. 

Nosencephaley  s.  Missbildungen. 

^osos^enie  (vdco?  und  yi^z'i'.;).  Krankheitsentstehung;  N080|^ra- 
phie  und  yiicsiv),  Krankheitsbeschreibung;  Nosolo^e  (vöcro;  und 

Aovo;),  Lehre  von  den  Krankheiten;  Nosomanie  (vo?o;  und  {azvi'z),  Krank- 
beitswahn  =  Hypocbondrie;  NoM^llollie  (>6oo(  nnd  fißo;),  Krankbdta« 
furcht;  Nosoplltliorie  (vöooc  und  fMpx,  fdcipstv;  A.  Til  Stamm),  Krank- 
heitsvernichtung. 

Nossa-Les-Balns.  Dep.  der  Ost-Pyrenaen.  1  Kiloni.  von  Vin^a.  an 
der  Ei&enbahnlinie  Perpignan-Prada,  besitst  ein  kaltes  Schwefelwaeser  (22*>G.)i 
welches  bei  Katarrhen  der  Luftwege,  Rhenmatlsmas  nnd  BantknuiUieiten 
gebraueht  wird. 

Literatur:  D.  Jocavsii,,  1877.  Bcin'if. 

]Kostal^e  (vöoToc,  Heimkelur  nnd  fiX^o^  Sdimers),  Heimweh;  siehe 

Melancholie. 

Notal|;ic  (vdiTo;,  Rucken  und  a^yo;),  Rückenschmerz. 
Xotomelus,  s.  Missbildungen. 

Nouvelle  (La)y  Hafenstadt  von  ungefähr  4000  Einwohnern  am 
mittellftndlschen  Meer  im  sfidllohen  Frankreich  mit  Seebad.        Etm.  Ft, 

TfOTly  dalmatinliehes  Kflstenbad  onwdt  Fiume  am  Caaale  deHa 

^forlocca  des  adrlatisehen  Meeres.  Mit  Fiume  durch  Damphohtffabrt  ver- 
bunden. Edm.  Fr. 

Xoxe  (noxa,  von  nocere,  schaden),  Soh&dlichkeit,  veranlassendes 
Krankheitaagens. 

Nabecnla  (Dim.  von  nubes;  =  Nephelinm  von  v8f<X)]X  Wftlkchen, 
s.  Homliauttrübuag,  X,  i»ag.  609. 

Nnctota,  B.  Muskat,  XVI,  pag.  187. 

Nndearlftlimiuisf,  s.  Augenmuskell&hmung,  II,  pag.  488. 

Nudein.  Nudeine  sind  Stoffe  benannt  worden,  die  zuerst  von 
MiESCHER aus  den  Kernen  (Nuclous)  der  Eiterzellen,  weiterhin  aus  fast 
allen  Zellkernen  dargestellt  worden  sind.  Die  Nucleine  charakterlsiren  sich 
Im  allgemeinen  als  farblose  nnd  amorphe  Stoffe  von  stark  saurem  Charakter, 
die,  ursprünglich  Bestandtheile  der  Kemsubstanz  entwicklungsfähiger  Zellen, 
fast  unlöslich  in  Wasser,  unlöslich  in  Alkohol  und  Aether,  kaum  löslich  in 
verdünnten  Mineralsäuren,  leicht  löslich  selbst  in  verdünnten  Aets-  und 
kohlensauren  Alkalilangen  sind,  welehe  C,  H,  O,  N,  S  und  endlieh  noeh  P, 
und  zwar  letzteren  als  Phosphorsänre  enthalten,  die  im  Molecül  fester  ge- 
bunden ist,  so  dass  sie  durch  verdünnte  Mineralsäuren  in  der  Külte  nicht 
abgespalten  wird.  Einige  Nucleine  sind  ferner  eisenhaltig.  ^}  Die  Elementar- 
analyse hat  C  40,8—42,1,  H  5,4—6,1,  N  14,7—16,  0  31,1—31,3,  S  0,4—0,5, 
P  5,2—6,2  (und  Fe  0,8)  Proeente  ergeben. 

Vorkommen.  Ausser  in  den  Kernen  der  BlterkSrperchen  hat  Mteschsr 
Nuclein  noch  in  den  gelben  Dotterkugeln  (des  Eidotters)  und  im  Sperma 
verschiedener  Thiere,  Lubavin^)  im  rohen  Casein  (s.  dies)  der  Kuhmilch, 
Hoppb-Sbylbr  *)  in  der  Bierhefe,  Plösz*)  in  den  Keraen  der  rothen  Blut* 
Zellen  von  Vörroln  und  Amphibien,  sowie  in  den  Leberzellen,  v.  Jaksch  *) 
in)  Gehirn  des  Menschen,  endlich  Kosskl«)  fast  in  allen  thierischen  und 
pflanzlichen  Organen,  Samen  und  entwicklungsfähigen  Zellen  in  ausserordent- 
lieh  weiter  Verbreitung  gefunden.  Aiwh  findet  sieh  Nuclein  in  meist  mehr 
oder  weniger  relcblieh  in  den  Fäces,  dwen  vorwiegenden  N>B«atandtheil  es 
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blutig  bildet  (s.  Fäces).  Die  Nucleine  sind  entweder  als  solche  oder  mit  Ei- 
wriaMtoRm  so  MgenaiiDtmi  Prot^den,  den  Noeleoalbaminen  (s.  diese), 
verbunden. 

Chemisches  Verhalten.  Die  weitere  Untersuchung:  hat  die  zuerst 
von  Uopi'E  Seyler  ausgesprochene  Vermuthung,  dass  verschiedene,  von  ein- 
ander  melir  oder  weniger  diflereiite  Noelelne  existtren,  bestätigt.  So  weit 
bisbw  featcestellt,  mOssen  zwei  Gruppen  nntersohleden  werden.  Dif^  erste 
Gruppe,  zu  der  das  im  Casein  enthaltene  ond  das  mit  dem  Vitellin  des 
Vogeleidotters  verbundene  (Bunqe's  eisenhaltiges  Hämatogen)  gehören,  ist 
dadurch  charakterisirt,  dass  sie  beim  Kochen  mit  Wasser,  schneller  mit 
verdfinntea  Sinren  oder  Langen,  neben  Pepton  nur  Pbosphoraftare  liefert, 
sogenannte  Paranucleine ;  die  zweite  Gruppe,  zu  der  alle  flbrigen  Nu- 
cleine zu  rechnen  sind,  geben  beim  andauernden  Kochen  mit  Wasser  oder 
bei  der  Einwirkung  verdünnter  S&uren  oder  Alkalien  in  der  K&lte  Eiweiss- 
•toff,  Pbospborsiore  nnd  die  sogenannten  Nooleinbasen:  Xanthin,  Hypo- 
xanthln,  Guanin  und  Adenin.  Diese  Gruppe  bezeichnet  man  als  Kern- 
nucleine;  in  der  histologisehen  Nomenelatnr  bat  sich  dafür  der  Name 
»Cbromatin«  eingebürgert. 

AUe  Nndeine  sind  in  Wasser,  Alkobol,  Aether,  kalten  verdQnnten 
S&uren  so  gut  wie  nnlSslieb,  dagegen  leiebt  lösUeb  in  eoneentrirten  Alkallen 
(Aetzlaugen) ,  weniger  leicht  in  verdünnten  Lösuntren  von  Alkalicarbonaten 
und  in  starker  Salzsäure.  Starke  Kochsalzlösungen  führen  die  Nucleine  in 
schleimige  Gallerten  über.  Nach  Bükav  greift  natürlicher  oder  künstlicher 
Magensaft  (Pepsfai  +  0)l*/o  H  Gl)  die  NneMne  ansserordentlleb  scbwer  an; 
nor  das  ans  dem  Casein  abgespaltene  Parannelein  wird  unter  Abspaltung 
einer  phosphorhalt  igen  SÄure  gelöst. Dagegen  lost  der  Bauchspeichel  die 
Nucleine  in  beträchtlicher  Menge,  wahrscheinlich  unter  Abspaltung  von 
Nneleinsänre  nnd  den  Nndeinbasen.  >^  JodlSsnng  fllrbt  Nndeine  gelb;  Waicben 
mit  Wasser  entfärbt  sie  nur  sehr  langsauL 

Die  Nucleine  sind  als  Eiweisskörper  aufzufassen,  die  P  in  Form  von 
Phosphorsäure  in  inniger  Bindung  enthalten,  in  der  Gruppe  der  Kernnu- 
eleine  ist  die  Phospbors&ure  zugleich  mit  einer  Reihe  von  Basen  (Xanthin, 
Hypoxantbln,  Onaaln  nnd  Adenin)  verkettet  sn  Verblndnngen,  die  den  Cba- 
rakter  von  Aetberphosphors&uren  besitten  und  die  man  nach  Altmann  i>) 
als  Nucleins&uren  bezeichnet.  Die  Nucleinbasen  bezeichnet  man  neuer- 
dings noch  mit  Bezug  auf  ihre  Verwandtschaft  zur  Uarns&ure,  als  »Alloxur- 
basen«.  >*)  Die  Nndeinsftnre  sebeint  aoeb  als  soldie,  d.  b.  obne  mit  Ei  weiss 
zu  Nuclein  vereinigt  lu  sein,  vorzukommen,  so  s.  B.  Im  Lachssperma.  >>) 
Ut'brigens  scheint  es  mehrere,  nach  KdssKi-'*!  vier  verschiedene  Nudein- 
säuren  zu  geben.  Solche  Nucleinsäure  spaltet  sich  aus  Nudeinen  schon  beim 
Stehen  der  stark  alkalisdien  Lösung  ab. 

Darstellung.  Der  fdn  serbaekte  Orgaabrel  wird  suerat  snr  Bnt- 
femung  von  Blutfarbstoff  wiederholt  schnell  mit  kaltem  Was.ser  ausgezogen, 
dann  zur  Entfernung  der  Eiweissstoffe  mit  0.1"/,  Salzsäure  versetzt;  der 
unlösliche  Rückstand  behufs  vollständiger  Befreiung  von  Albuminstolfen  einige 
Stonden  mit  saurer  PepsinlSsuag  bei  40*  digerirt  Das  bei  der  Verdauung 
nnlösliob  Verbliebene  wird  mit  0,1  Salzsäure  und  dann  mit  kaltem  Wasser 
gewaschen,  mit  Alkobol  und  Aether  aasgekocht  nnd  fiber  Sdtwefels&ure  im 
Vacuum  getrockneL 

Pbysiologlsebe  Bedeutung  und  Sebicksale.  Da  der  Kern  ein 
notbwendiger  Bestandtbeil  aller  sieb  entwickelnden  nnd  vermehrenden  Zellen 
nnd  das  Nuclein  der  Hauptbestandthell  des  Zellkernes  Ist,  so  dürfte  bei  der 
Zellentwicklung  und  Zellvermehrung  dem  Nuclein  eine  hervorragende  Be- 
deutung zukommen,  wofür  auch  die  weite  Verbreitung  des  Nucleins  in  allen 
tbierisebsn  nnd  pflandidien  Zellen  ond  Orgaami  spriebt.  Da  die  Kemnu- 
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deine  bei  der  hydrolytischen  Spaltung  Xanthin,  Hypozanthin,  Quanln  and 
Adeaiii  bilden,  so  darfton  aneh  diese  in  Zellen  und  Organen  vorflndHelien 
Basen  ihrem  Ursprung  nach  zum  Theil  auf  das  Nodein  snrückzaführen  sein. 

Die  vom  Magensaft  verflüssigten  Paranucleine  und  die  durch  den  Baueh- 
speichel  gelösten  Kernnucleine  werden  zum  Theil  resorhirt Ein  Theil  der 
Pbosphorstore  des  Harns  entstammt  den  Nndelnen  der  NalimDg ;  die  daraus 

abgespaltenen  Nucleinbnst>n  gehen  zumeist  in  Harnsäure  und  weiter  in  Harn- 
stoff xihcr .  (lahpr  »lio  Grösse  der  Harnsäureausscheidung  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  einen  Schluss  au!  den  Umfang  der  im  Körper  zerstörten  Na- 
clelne  erlaubt. 

Nnclein  In  Lösang  snlwntaa  Injicirt  erzeagt  Lenkocytose. 

Nachweis  und  quantitative  Bestimmung.  Der  Nachweis  von  Nu- 
elein fusst  stetH  auf  dessen  Kigenschaft  einer  in  Wasser,  verdünnter  Salz- 
säure, Alkohol  und  Aetber  unlöslichen,  phosphorsäurehaltigen  Verbindung. 
Pbospbate  and  OlyoerinpbospborsSiire  (a.  diese)  lösen  sieb  in  verdflanter 
Salzsäure,  Lecithin  und  Protagon  in  Alkohol  und  Aetber.  Hat  man  daher 
Flüssigkeiten,  leziehungsweise  Organhrei  nacheinander  mit  Salzsäure,  Alkohol 
und  Aether  erschöpf t  und  kann  nunmehr  dartbun,  dass  dasnolöslich  Verbliebene 
beim  Scbmelsen  mit  Soda  nnd  Salpeter  in  der  Platinscbale  nioapborsäare 
liefert,  so  ist  damit  die  Präezistenz  von  Nucleinen  bewiesen.  Zu  diesem  Naob> 
weise  braucht  man  nur  die  Schmelze  in  Wasser  zu  lösen,  mit  Essigsäure 
anzusäuern,  zu  erwärmen  und  heiss  mit  Urannitrat-  oder  -acetatlösung  aus- 
sofälJen.  Der  ausgewaschene  und  getrocknete  Niederschlag  von  Uranphosphat 
antbftlt  ein  Fflnftel  von  dem  Oewiebte  des  GlObrückstandes  an  PliOBpbor- 
eftureanhydrid  (P3  Oj ) ;  der  so  gefundene  Werth,  mit  0,44  multiplicirt,  ergieht 
den  darin  enthaltenen  Phosphor.  Aus  letzterem  lässt  sich  die  Nucleinmenge 
leicht  berechnen,  wenn  man  (s.  oben)  für  Kernnucleine  6,19°io  annimmt. 

Zur  quantitativen  Bestimmnng  sobllgt  Kossbl*)  folgenden  Weg  vor: 
Etwa  15  Qrm.  des  feingewiegtea  Organbreies  werden  in  der  Reibschale  mit 
©in  wenig  Gerbsäurelösung  und  10  Ccm.  Salzsäure  i  von  etwa  5"/,,  HCl,  also 
rund  15  Ccm.  officinelle  Salzsäure  in  100  Ccm.  Wasser  enthaltend)  übergössen 
und  gut  durchgeknetet.  Der  Brei  wird  auf  ein  kleines  Filter  gebracht  nnd 
das  anf  dem  Bllter  Znrflekbleibende  wiederholt  mit  verdannter  Salss&ure, 
dann  mit  siedendem  Alkohol,  schliesslich  mit  Aetber  erschöpft.  Dor  Rück- 
stand wird  noch  ätherfeucht  in  eine  grosse  Platinschalo  übergeführt,  ent- 
zündet und  nach  dem  Verkohlen  unter  Zusatz  von  Soda  und  Salpeter  ge- 
sebmolsoD,  die  Sobmelze  in  Wasser  gelSst  nnd  darin,  wie  oben  angegeben, 
die  Pbospborsftnre  quantitativ  besthimit 

Literatur  :  '1  F.  MinsmER  in  F.  Hoppe-Seyler's  Mod.  clieni.  irnterÄnrhiinffen.  IV,  p.'itr.  441 
und  ö02;  Vt-rhandl.  dt-r  naturlorscheuden  Gesellschaft  in  Basel.  1874,  VI,  I.Heft,  pag.  13H. — 
*)  Lt'HAViN,  Med.-chein.  Untersuchungen.  IV,  pa^f.  480.  —  'i  F.  Hoi'pk-Skyleu,  £b<>nda,  pa^;.  4fil.  — 
*)  Phüu,  Ebenda,  pay.  463.  —  v.  Jauch,  Ärcb.  f.  d.  Kesaninite  Physiol.  XIII,  pag.  469.  — 
*)  A.  Kosmn.,  Zeitscbr.  f.  pbTsiol. Gfaemie.  III,  png.2BA;  IV,  pa^;.  290;  V,  pag.  152;  X,  pag.  248; 
Untersuchungen  fihcr  flie  Nucleinc  Straaaburg  1881.  —  ')  Bokay,  Zeitschr.  f.  phyMol.  Chemie. 
I,  png.  167.  —  Ko.shKi,,  Elienda.  VII.  pag.  7.  —  •)  O.  Bdhob,  Ebenda.  IX,  pag.  49.  — 
**)  ÜAMUAiuTRR,  Ebenda.  VII,  pag.  264.  —  ")  R.  Altman»,  Areb.  f.  (Anat  a.)Pliyd4d.  1889, 
psg.  524.  —  '*)  KnssKL.  Ebenda.  1891,  pag.  181.  —  Mibschkb  and  Sciimikdebkbo,  Arch.  f. 
experlm.  Path.  XXXVII,  pa»?.  IIJO.  —  >«)  Kosskl,  Arch.  f.  (Anat.  u.)  Physiol.  1893.  paff.  157; 
Kc^-sH  lunl  A.  Nkl'mann,  Elienda.  1894,  pag.  194  und  551,  sowie  Zeitschr.  f.  phyMiol.  Chem., 
XXU,  pag.  74.  —  £.  Salkowaki  and  Uahh,  Arcb.  f.  d.  ges.  Physiol.  LIX,  pag.  225:  Sam- 
t.mv,  SMtaehr.  f.  physiol.  Chem.  XX,  pag.  443.  —  **)  Poropr,  Ebeods.  XVIII,  pag.  53S;  M. 
Nescki,  Berichte  der  denf-ichen  ehem.  (JeselKsch.  XXVIII,  paj^.  502.  ")  Oi  Mi-icn,  Zeitschr. 
f.  phyttiol.  Chem.  XVllI,  pag.  ö08;  ÖANOMtvtK,  Ebenda.  XXI,  pag.  S7;  Wkintraüp,  Arch.  1. 
(Anat.  a.)Ph]niol.  1895,  pag.  382.  —  ")  Stadthagks,  Vircuow  s  .\rchiv.  CI.X.,  pag.  417;  Ooifr 
MCH  nnd  Wkintrai'd  (ß.  unter  '^);  Umbks,  Zeitschr.  I.  klin.  Sied.  XXIX,  pag.  174.      /  jifnnk. 

Nucleoalbuniiiie.  Die  Nucleine  (s.  diese)  sind  in  den  Zellkernen 
wohl  nur  zum  Theil  frei,  zum  Theil  in  Verbindung  mit  Albuminstonen  ent- 
balten.  Die  letzteren  Verbindungen  beissen  Nneleoalbnmine ;  sie  baben  den 
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Charakter  von  S&uren,  siod  ia  alkalischer  Flüssigkeit  zum  Theil  löslich, 
min  Thell  quellen  ste  darin  tu  einer  nohleimlgen  siben  Masse  auf  und  werden 

durch  S&uren  daraus  gef&lH.  Durch  kfinitliehen  Ma^onsaft  (Pepsin  In  O^V/olger 
HCl-Losung)  werden  sie  unter  Absyialtunp  von  Nuclein.  sowie  von  Acid- 
albumio  (Syntonin),  Albumosen  und  Pepton  zerlegt.  Solch'  ein  Nuclooalbumin 
ist  das  Casein  (s.  dies)  der  Milch.  Sie  sind  in  reinem  salzhaltigen  oder  aa> 
gwftnerten  Waaser  nnI5slleh,  dagegen  lOslteh,  wenn  das  Wasaer  aelir  wenig 
Aetzlaugo,  kohlonsauros  Alkali  oder  Kalkwasser  enthalt;  heim  Sieden  ge- 
rinnen solche  Losungen  nicht.  Durch  Aussalzen  mit  Kochsalz  oder  Magne- 
siumsuifat  werden  sie  wie  die  Globuline  niedergeschlagen.  Aus  dem  Dotter 
der  Vogeleler*)  und  aus  den  farblosen  Bluttellen,  Leukooyten  *),  sind  Nn- 
cleoalbnmlne  dargestellt  worden,  die  in  mehrfacher  Hinsicht  von  den  oben 
beschriebenen  abweichen.  Sie  sind  nämlich  unlosHcb  in  Wasser,  aber  löslich 
in  rerdQnnten  S&uren  oder  in  Wasser,  das  etwa  lO^^o  ^^Iz  (z.  B.  Kochsalz) 
entbtlt;  letztere  LOsungon  gerinnen  zum  Theil  beim  Anflcoolieii.  Darob  künst- 
Heben  Ifagensaft  werden  sie,  ebenfalls  unter  Abspaltung  ^on  Nuclein,  gelöst. 
Diese  echtes  oder  Kernnuclein  enthaltondon  Verhindun<ron  Hoforn  beim  Korben 
mit  verdünnten  Mineralsaiiren .  neben  peptonartigen  Stoffen.  Phosphorsäure 
und  Nucleinbasen  (Xantbin,  Uypoxantbin,  Guanin  und  Adenin;.  Man  bat  diese 
Gruppe  wobl  aucb,  um  sie  von  den  erstbesebriebenen  Nudeoalbuminen  (im 
engeren  Sinne)  zu  ontersobelden,  als  »Nueleoprotelde«  bezeichnet.  Aehnlieb 
wie  letztere  verh&lt  sich  das  ans  Karpfeneiern  dargestellte  Ichthulin.  ''i 

Literatur  t  *)  G.  Bdxqb,  Zeinehr.  f.  phjaiol.  Chem.  IX.,  pag.  49.  —  ')  L.  Lilikhvkld, 
Ebenda.  ZTIQ»  psf.  476.  —  *)  O.  Waltbb,  Ebeods.  XY,  |Hig.  477.  —  Yergl.  sneb  die  LUerstsr 

TOD  Casrin  nnd  Na  dein.  7,  Mmk- 

NttcleoproteXdy  s.  Naeleoalbumine. 

N^ucletis,  Kern.  —  N.  oaudatus,  N.  lentiformis,  vergl.  Gehirn 
(anatomisch).  VIII,  pa>r.  421.  12C.  —  N.  tegmenti,  Ibid.  pag.  430.  —  N. 
globosus.  fastisrii,  deniatus  cerebelli.  Ibid.  pag.  4  13. 

Nadersdorf  bei  Wittenberg,  Prov.  Sachsen,  römisch-irisches  Bad. 

B.M.L. 

Nnoleiiy  Badeanstalt  am  sudlichen  Ufer  des  oberen  Züricher  Sees» 
411  M.  über  Meer,  mit  erdiger  Schwefelquelle.  s.  m.  l. 

NutritionSAtörutiKeti.  Dieser  Ausdruck  findet  eine  sehr  viel- 
seitige und  umfassende  Anwendung,  analog  der  Vielseitigkeit  der  physio- 
logischen Ernährung.  Er  begreift  zunächst  die  Störungen  der  Gesammt- 
ernfthrung  In  sieli,  wie  sie  durch  mangelnde  Zufuhr  herfoeigetQhrt  werden. 
Diese  Störungen  fanden  ihre  Besprechung  unter  Inanitfon,  XI,  pag.  109, 
Diät.  V.  pag.  r.2:'..  Ernährung.  VII,  pag.  2r)8.  Ferner  diejenigen,  die  durch 
übermässige  Zufuhr  veranlasst  sind.  Hierüber  ausser  Ernährung  und 
DifttArtilcel  Fettsnebt,  VII,  pag.  551,  Oieht,  IX,  pag.  200.  Nicht  minder 
werden  zu  den  Nutritionsstörungen  diejenigen  Krankheitsproeesse  gerechnet, 
welebe  durch  allgemeine  Consumtion,  durch  Blut-  untl  Säfteverluste  den 
Status  der  Qesammternäbrung  herunterbringen,  cf.  Kachexien,  XII,  pag.  39, 
Marasmus,  auch  Blutungen,  HAmorrhagien,  IX,  pag.  456,  Diabetes, 
V,  pag.  576.  Zu  den  Nutritionsanomallen  siblen  aber  nicht  minder  aucb  die 
Veränderungen  der  localen  Krnahrung,  zunächst  also  die  Cellularpatho- 
logie  oder  allgemeine  Pathologie  des  Protoplasmas,  sodann  die  Krnährungs- 
störungen  infolge  örtlicher  Kreislaufstörungen  (Anämie,  I,  pag.  547,  Con- 
gestlon,  y,  pag.  102,  Hftmorrhagien,  IX,  pag.  456,  Hydrops,  XI,  pag.  127, 
and  infolge  veränderten  Nervenelnflnsses  (et  Seeretlonsanomalien  und 
Trophoneurosen) 

Endlich  als  Gesammtresultat  aller  dieser  mit  und  gegen  einander 
streikenden  BinflQsse  die  verschiedenen  regressiven  Metamorphosen  in  Atro- 
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ph!e,  II,  paip.  428,  Brand,  III,  paf.  675,  Verfettang*,  VerkalkQBg,  Verknöcha- 

rang  einerseits  und  die  progrressiven  Metamorphosen  andererseits  Hyper- 
trophie, XI,  pag.  205,  Regeneration,  Neubildangen).  —  Wie  man  sieht,  ist 
das  Gebiet  der  Natritionsetörangeii  ein  so  ausgedehntes,  dass  es  nahezu 
die  geaammte  Patiiologie  nnifaaat  Anageaehlcaaeo  aiod  |edoeh  die  in- 
differenten Gewebsveränderungen,  mechanische,  thermische,  chemische 
Gewebsveränderungen,  welche  nicht  so  intensiv  sind  oder  auch  zu  allmälig 
eingetreten  sind,  um  Ernährungsstörungen  hervorzurufen.  Dazu  gehören 
I.  B.  allmlllge  Dilatationen  anadelinnngaliliiger  Gewebe,  Fett-,  Blotablage- 
mng,  Wasseransammlung  in  geringer  Menge,  aber  auch  Argjrrie,  Färbung 
mit  Cnrmin.  mit  Rubia  tinctorum.  Ausgeschlossen  sind  ferner  alle  die 
blossen  Functionsstörungen,  die  durch  mangelnde  oder  übermässige 
Fnnetion  primftr  Teranlaast  aind.  Wir  haben  Veranlassung,  anzunehmen, 
daas  solche  Functionsstörungen  anfangs  nur,  snmal  In  den  Nerven,  snr  Ter- 
änderten  Anordnung  und  Lagerung  der  Elemente  führen .  nur  bei  längerer 
Dauer  sind  auch  sie  schliesslich  von  echter  Nutritionsanomalie  gefolgt.  Die 
volle  Erschöpfung  insbesondere  führt  schiiessiich  zur  Atrophie  der  Ganglien, 
Nerven,  aneh  der  DrOaen  und  Ifnakeln.  Autm/. 

Nux  nioschata,  s.  Muskat,  XVI,  piig.  137. 

ISus,  vomicay  s.  Strychnin. 

Nyktalople  (vi^  und  6^) ,  Tagblindheit ,  bildet  den  Gegensatz  zur 
Hemeralopie  (cf.  X,  pag.  Die  davon  befallenen  Kranken  sehen  im 

Dunkeln  und  bei  herabgesetzter  Beleuchtung  besser  als  im  Uelien.  Eigent- 
lich sollte  man  mit  Tagblindheit  im  engeren  Sinne  nur  die  wirkliche  Herab- 
aetinng  der  Sehschftrie  im  Hellen  beset<dinen  ond  sie  von  der  Liebtaefaea 
(Photophobie)  trennen,  bei  der  das  Sehen  im  Hellen  nur  unbequem  und 
schmerzhaft  ist.  Aber  auch  bei  der  eigentlichen  Tagblindheit  ist  der  ohjective 
Nachweis  einer  wirklich  erheblicheren  Herabsetzung  der  Sehschärfe  im 
Hellen  nieht  immer  an  liefern:  oft  sind  ea  nnr  die  Angaben  der  Kranlcea, 
die  die  Diagnose  rechtfertigen ,  stets  jedoch  tritt  die  Sehstörung  in  den 
V^ordergrund  gegenüber  der  Lichtscheu.  In  der  Regel  ist  das  Leiden  von 
materiellen  V^eränderungen  abhängig;  so  findet  es  sich  bei  Albinismus,  My- 
driasis, Iriskololioni,  bisweilen  bei  AOeeUonen  der  Netzhaut  oder  dea  Seb- 
nerren.  Patienten,  dfo  an  centralen  Skotranen  leiden  (Intoxicatioaa-Amblyopiea 
und  retrobulbäre  Neuritis),  klagen  öfter,  dass  sie  am  Abend  besser  sehen 
als  bei  Tage,  ohne  dass  sich  bei  der  SehprOfung  eine  wirkliche  Hebung 
der  Sehschärfe  unter  herabgesetzter  Beleuchtung  nachweisen  liess.  Auch 
die  Retinitia  nyotaloploa  (Arlt)  zeigt  dieses  Symptom.  In  air  dieaen  FUlen 
dfirfte  es  sich  um  eine  Art  Hyperästhesie  bandeln.  Bisweilen  aber,  so  bei 
centralen  Katarakten  und  Hornhauttrübungen,  bei  «rrö.'^seren  Schichtstaaren 
erkl&rt  sich  das  Besserseben  bei  geringerer  Beleuchtung  aus  optischen 
Gründen:  während  bellea  Lieht  eine  Puplllareontraetlon  hrnnromift  und  ao 
der  Einfall  der  Lichtstrahlen  durch  die  centralen  Trübungen  verhindert  wird, 
werrlen  bei  einer  im  Dunkeln  sich  erweiternden  Pupille  die  freien  Rand- 
partien blossgelegt  und  gewähren  dem  Lichte  Eingang  in  das  Innere  des 
Auges.  Sehr  selten  sind  die  Fälle  von  Tagblindheit,  bei  denen  keine 
anderweitigen  Eriiranknngen  naobweiabar  sind.  Sie  werden  beobachtet  nach 
stärkerer  Blendung,  so  durch  ausgedehnte  Schnceflächen ;  bei  Peraonen, 
die  jahrelang  in  dunklen  Kerkern  gesessen ,  und  epidemisch  in  gewissen 
Gegenden  (Rauazzini;.  Sonst  auch  bei  nervösen  und  anämischen  Individuen. 
Die  Anaeatheaia  retinae  (v.  Grabfb),  welche  ebenfalla  öfter  die  Eraehelnungen 
der  TagMIndbeit  aeigt,  unterscheidet  sich  von  der  reinen  Form  der  letzteren 
durch  anageaproobene  eoneentriache  EinadirAnknng  des  Qesiobtafeldea.  — 
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Bei  der  Behaadlangr  werden  die  beeonderen  eansalen  Momente  ta  beaeliten 
•ein;  die  allmälige  Gewöhnung  an  hellere  Beleneiitang  iet  darch  Tragen 
sweekmässig:  graduirter  Smoke-  oder  blauer  Gläser  zu  erstreben. 

Literatur:  Lnu,  Krsnklieiten  d«r  Netihaat  ood  des  SebDerren.  OmAinc-SABHUcB* 
Bendboeh  dtt  gatumteo  AngenheUkoule.  V,  8.  Hüfte,  pag.  1005.  —  Kbimm,  Ueber  Heme- 
raloptet  OMeteU  scnte  idiopathische  Hemerak»^  WlMbadm  18S&      b.  Sehmtdt-BImphr. 

Nyktopliobie  (r^;  und  'poßstv),  Farobt  vor  der  Nacht»  vor  der 
Dnnkelheit,  Dunkelangst  (Eysblbin),  s.  Neurasthenie. 

Nymphaea.  Floros  Nymphaeae  (fleur.s  de  Nenuphar,  Pharm. 
Fran^.),  die  Bluthen  von  Nymphaes  alba  L.,  Nymphaeaceae;  sollen  sedative 
und  bypnottsolie  Blgeneohaften  besitsen.  Von  einer  anderen  Nymphäaeee, 
Nupbar  lutea  Dec.  stammt  die  als  racine  de  N4anphar  in  der  franz. 
Pharmakopoe  aufgefuhrtp  Wurzel  (Rhizom);  derselben  werden  antaphrodi- 
sische  Wirkungen —  wahrscheinlich  ohne  jede  Berochtigung  —  zugeschrieben. 

Nymphomanie  (vja'prj  und  jj.xvi'x),  s.  Manie,  XiV",  pag.  565. 

Nympliotomlc  (vuix^r^  und  to^i^),  die  Excision  der  kleinen  Scham- 
lippen; auch  all  Synonym  von  KUtorldektomie  (IV,  pag.  675)  and  fOr  die  bei  ein- 
seinen orteataliseben  VSlkersehalten  an  IfEdehen  gefibte  Perm  der  CIreumoision. 

Nystag^muS)  Aogenzittem  (von  vjCTa^lb),  veucd,  ich  nicke).  Unter 
Nystagmus  versteht  man  eine  typische  Form  von  klonischen  Krämpfen, 
welche  in  zwei  antagonistischen  Muskeln  oder  Muskelgruppen  des  Augea 
anter  nnwülkllrllchen,  mehr  oder  minder  rasdi  abwechselnden  und  kleinen 
siCternden  Bewegungen  des  Augapfels  sich  abspielen,  dabei  aber  weder  die 
dem  Willen  unterworfenen  normalen,  associirten,  noch  die  willlKÜrliohen  Con- 
vergenzbewegungen  des  Auges  beeinträchtigen.* 

Die  nystagmischen  Bewegungen  erfolgen  entweder  in  der  Bahn  der 
physiologischen  Augendrehnngen,  wie  der  N.  oselllatorlus  in  horlson- 
taler  Richtung,  der  verticale  Nystagmus  um  die  horizontale  Drehungs- 
achse und  der  N.  mixtus  um  eine  diagonale  Achse;  oder  die  Bewegungen 
sind  wahre  Haddrehungen  des  Auges,  welche  um  die  sagittale  Achse 
stattfinden  und  dem  physiologiscben  Typns  nicht  entsprechen  (N.  rotatorias). 

Demnach  spielt  sich  der  N.  osetUatori us  in  den  Muskeln  des  ersten 
Paares  (Rect.  extern,  et  intern  ),  der  verticale  Nystagmus  in  den  Hebern 
(Rect.  super,  et  obliqu.  inf.)  und  Senkern  (Hect.  infer.  et  obliqu.  sup.)  und  der 
N.  mixtus  In  den  die  Diagonalstellangen  ▼ermlttelndea  Muskelgruppen  ab. 
Der  N.  rotatorlus  wurde  allgemein  den  abweohselndMi  Contractionen  der 
beiden  schiefen  Augenmuskeln  zufcoschriobcu .  doch  muss  bedacht  werden, 
dass  bei  starker  Adduction  die  Muskeln  des  dritten  I'aares  einen  grösseren 
Einfiuss  auf  die  Kaddrebung  haben  als  die  Muskeln  des  zweiten  Paares, 
und  dass  deshalb  bei  Zunahme  der  nystagmiscben  Bewegungen  hi  der  Ad- 
duotionsstellung  angenonmen  werden  muss,  dass  der  obere  und  untere 
Gerade  den  Nystagmus  vermittelt.  »Finden  also  die  rotatorischen  Bewe- 
gungen nicht  allein  in  der  mittleren,  sondern  in  beiden  Grenzstellungen 
des  Auges  statt,  so  sind  wir  snr  Annahme  geswangen,  dass  die  Muskeln 
des  dritten  und  die  des  zweiten  Paares  sich  hierbei  in  ihrer  Thätigkeit  ab- 
losen« (Alfhed  Guaefe).  Da  jedoch  die  äusserste  A  hductionsstellung 
des  einen  Auges  mit  der  Adductionsstellung  des  anderen  asäociirt  ist  und 
der  N.  rotatorius  in  der  Regel  binoculär  auftritt,  so  muss  ferner  angenommen 
werden,  dass  In  dem  suletst  erwfthnten  Falle  die  associirten,  gleichäinnigen 
und  gleichzeitigen  rotatorischen  Bewegungen  auf  dem  abducirten  Auge  durch 
die  Obiiqui,  auf  dem  adducirten  durch  Rect  sup.  und  Inf.  besorgt  werden. 

*  Nystnjjrans  (vj-jra-f;ji6;)  bcdcntet  l»ci  dpii  aUfn  Acrztcn  nicht  d.is  AnL'iDzittern, 
»oudera  das  lilinzela  oder  Nickeu  als  Symptom  der  äcltlalrigkeit  (.n>utitatio>.  Vcrgl.  Hui^ch- 
ana,  WQrterbncb  der  AsgenbeDkande,  pag.  43.  A.  E. 
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Der  Nystagmus  ist  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Falle  bila- 
teral und  dann  sind  die  Bewepingen  mit  seltenen  Antnabmen  (Grabfb) 
streng  as.sociirte. 

Seltener  sind  FSlIe  von  einseitigem  Nyatagmns  und  seigen  diese  be* 
sonders  Osciiiatiooen  in  verticaler  Richtung. 

Hock  hat  einen  einseitigen  rotatoriselien  Nystagmus  gesehen,  der 
allenlings  später  nach  erheblicher  Besserang  des  Sehvermögens  in  die  yer- 
ticale  Form  öherpinp:,  um  schliesslich  g:anz  zu  verschwinden. 

Nicht  nur  in  Beziebun«;  auf  die  Schwingungsrichtung,  sondern  auch 
dem  Qrade  nach  in  Bezug  auf  Schnelligkeit  und  Amplitude  der  Bewegungen 
ist  der  Nystagmus  ein  ▼ersehledener. 

Selbst  in  jedem  einzelnen  Falle  Ist  der  Grad  unter  verschiedenen  Ver- 
haitnlsson  ein  anderer,  indem  einerseits  psychische  Einflösse  fBeobachtet- 
werden,  Erregung),  gewisse  Blickrichtungen  und  Convergenzen,  D&mmerlicht 
(Nystagmus  der  Bergleute)  besehleanigend  einwirken,  wfthrend  andererseits 
psychische  Ruhe,  den  frOher  genannten  entgegengesetite  Blickrichtungen, 
zuweilen  höhergradige  Sehachsen convergenz  (GRAFFFt,  «lie  Btwe- 
gungen  mildern  oder  ganz  zur  Hube  bringen  können,  was  auch  im  Schlafe 
oder  in  der  Narkose  stattfindet  Zuweilen  haben  die  Verhältnisse  des  blnoeu- 
Uren  Sehaetes  einen  Blnnuss  auf  das  Bestehen  des  Nystagmus. 

Indem  auf  die  von  Gicaefe  erwähnten  Fälle  verwiesen  wird,  m5ge 
dieses  VerhSItniss  beleuchtet  werden  durch  folgende  Beobachtung: 

Ein  42iiiliri|fer  Eiscnbahninnpfctor .  der  aeit  2().I:ihren  »ich  znr  Arbeit  einer  Brüle 
-f-  l  '>  I>8  bfdicnt  tinil  in  U'lztt  r>  r  Zi  it  Uber  starke  Kriniidunj.'  Iit'i  HoimT  ReschLÜtiKnn;^ 
klajft.  Zfigt  Ii.  Kt'i"'8cht»'n  Astigmatismus  dm  vertiiub  n  .Mt-ridirui       l.i')  D,  im  horisontaieii 

-f  Ü  D  und  eine  nicbt  «fiter  verbesserbare  S  =      .  Das  liuke  Auge  hat  Js        und  kaun 

dnr^  keine  OlSsereonibfnatlon  Terbemert  werden.   Dennoch  beatebt  blnoeolirer  Sehaot 

(latente  ('(invcrpcnz ..  Wird  i>iii  Auge  verdeckt,  so  entsteht  an  dnn  fixlrenden 
eiu      rot.,  welcher  »olort  aulhürt,  sobald  biaocuiar  lixirt  werden  kann  (Hock). 

Mit  dem  Nystagmus  ist  nieht  selten  eine  wackelnde  Kopfbewe- 
gung  verbunden,  welche  angeblich  in  umgekehrter  und  deshalb  com- 
pensirender  liichtiing  mit  der  Bewegrung  der  Augen  stattfinden  soll.  Es 
ist  mir  hierbei  oft  aufgefallen,  dass  die  nystagmischen  Bewegungen  rascher 
werden  and  eine  grössere  Amplitude  zeigen,  wenn  man  den  Kopf  flxirt  und 
dadurdi  dessen  Bewegungen  su  sisthren  sucht 

Mit  dem  Nystagrmus  komtnon  hSufie:  Strabismus  convergens,  Hornbaiit- 
fleeke  und  Narben.  rentralkai).selstaar,  Amblyopia  congenita.  lictiriitis  pig'- 
mentosa,  Albinisnius  und  andere  das  Sehvermögen  beeinträchtigende  Ano- 
malien vor,  was  erklärlich  erseheint,  da,  wie  wir  sehen  werden,  diesen 
Anomalien  in  der  Aetiologie  des  Nystagmus  eise  hervorragende  Rolle  suge- 
schrieb  3  n  wird. 

Die  Mehrzahl  der  Nystagmen  wird  in  der  frühesten  Kindheit,  oder  In 
der  Zeit  der  Lemperiode  erworben.  loh  habe  Nystagmus  bei  Kindern  bereits 

in  den  ersten  Wochen  gesehen,  ob  derselbe  Bohon  angeboren  war,  konnte 

nicht  mit  Sicherheit  ctmstatirt  werden,  war  aber  nicht  unwahrscheinlich. 
Im  späteren  Lci)ensalter  tritt  Nystagmus  schon  seltener  auf  und  da  meist 
nur  aus  cerebralen  Ursachen. 

Eine  hftofige  Form  des  aequirlrten  Nystagmus  bei  bereits  erwachsenem 
Individuen  ist  die  der  Bergleute. 

Die  Fälle  von  frOb  oder  in  der  ersten  Kindheit  und  spater  erworbenem 
Nystagmus  werden  von  den  meisten  Autoren  streng  auseinandei gehalten, 
indem  sie  sowohl  in  Besug  auf  ihre  Entstehung  als  auch  in  Bezug  auf  ge- 
wisse, ihnen  anhaftende  Eiffenthümlichkeilen  sieh  von  einander  unterscheiden. 

Die  in  der  ersten  Kindheit  entstelien<lfn  Kalle  von  Nystnir»ittis  beruhen 
zumeist  auf  der  Behinderung  einer  normalen  Netzbautfunct  i  on, 
indem  alle  Beobachter  darin  übOTtiimtlmmen ,  dass  die  angeborenen  oder 
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In  den  ersten  Lebenemonaten  erworbenen  SehstSrnngen  die  Veranlassong 
zur  Entstehnng  dee  Nyetagmus  abgeben.  So  sehen  wir«  dass  die  darcb 

Blennorrhoea  neonatorum  vernnlasst^'n  Hürnhauttrühnnpren  und  Narben,  der 
Ceotralkapselstaar,  gewisse,  wahrscheinlich  angeborene,  partielle  ötaarformen 
(Sehichtstaar),  die  Amblyopia  congenita  nnd  der  Albinismus,  endlicb  gewisse 
hochgradige  Fehler  der  Refraotioo,  aleo  Zustände,  welche  die  centrale  Seh- 
sehlrfe  herabsetzen,  sich  mit  dem  Nystagmus  vergesellschaften. 

Kigentbiitniich  und  im  Widerspruche  mit  dem  Projectionsg:esetze  der 
Netzbauteindrücke  ist  bei  dieser  Form  des  Nystagmus,  dass  die  betrachteten 
Ob|ecte  den  Leidenden  rahend  erseheinen,  w&hrend  diese,  wie  dies  bei  dem 
im  spiteren  Lebensalter  auftretenden  Nystac:mus  der  Fall  ist,  Sohelabewe- 
gungen  darbipten  sollten.  Ferner  pflegt  bei  dieser  Form  des  Nystagmus  eine 
Erschwerung  in  dem  Festhalten  der  Grenzstellungen  des  Auges,  oder  doch 
einer  derselben  vorhanden  zu  sein,  welche  nur  unter  stärkeren  und  aus- 
giebigeren Znokongen  erreichbar  sind. 

In  den  seltenen  Flllen  von  angeborener  Amaurose,  sowie  in  lenen 
Fällen,  in  welchen  infolge  von  Erkrankungen  in  den  ersten  Lebensmonaten 
vollkommene  Erblindung  eintritt,  sehen  wir  niemals  Nystagmus,  sondern 
atypische,  rollende  Bewegungen  anUreten,  weiche  nicht  Immer  den  Oesetsmi 
der  Association  folgen,  sondern  dann  dtaaocürt  erscheinen. 

Das  Auftreten  des  Nystagmus  im  späteren  Lebensalter  ist  ein  seltenes, 
doch  lassen  sich  die  bekannt  gewordenen  Fälle  in  drei  Kategorion  trennen. 

Relativ  am  häufigsten  ist  der  Nystagmus  der  Bergleute. 

Diese  merkwflrdige  Anomalie  soll  erst  anfangs  der  Sechxiger- Jahre 
▼oo  PbpphOLLER,  Brorner  und  DfiCOlfOft  beobachtet  und  von  Letzterem  be- 
schrieben worden  sein.  Aber  erst  Pavl  SrHRAxER  hat  im  Jahre  1871  eine 
ausführliche  Beschreibung  geliefert,  welcher  seitdem  eine  grosse  Anzahl  von 
Veröffentlichungen  gefolgt  sind. 

Allen  Fällen  Ist  es  gemeiaschaftlfch,  dass  der  Nystagmus  bei  ehi« 
brechender  Dunkelheit  sich  vermehrt  oder  auftritt,  wenn  bei  Tage  eine  ruhige 
Fixation  möglich  ist,  dass  er  also  ein  periodischer  sei.  Jedoch  erwähnt 
v.  Rbuss,  dass  nicht  die  Dunkelheit  an  sich,  sondern  das  Fiziren  leuchtender 
Gegenstände  es  sei«  das  den  Nystagmus  henrorrofe.  Fast  In  allen  Fällen 
bemhig^  sich  oder  Terschwindet  das  Augenzittern  beim  Blick  nach  abwärts 
und  entsteht  oder  vermehrt  sich  beim  Blick  nach  aufwärts. 

Alle  Beobachter  haben  ihre  Erfahrungen  an  Arbeitern  in  Kohlengruben 
gesammelt  und  wird  zuweilen  erwähnt^  dass  nach  schlagendem  Wetter  und 
Orubenbränden  das  Auftreten  der  Anomalie  ein  häufigeres  sei. 

Es  wurde  jedoch  aiieb  Nystagmus,  wenn  auch  nur  in  vereinzelten 
Fällen,  bei  anderen  Classen  von  Arbeitern,  als  Setzern  etc..  beschrieben. 

Von  den  meisten  Beobachtern  wird  ferner  das  schlecht  genährte, 
anämische  Aussehen  der  betreffenden  Kranken  herrorgeholwn. 

^dlich  stimmen  alle  Beobachter  Ober  die  Hartnäckigkeit  des  Uebels 
und  seine  Neigung  zu  Recidiven  ri))erein.  Nach  nuAEi  K  herrschen  die  kreis- 
förmigen und  elliptischen  Bowei^ungsbahnen  vor  und  kann  man  (liesell)en. 
da  sich  durch  das  directe  Ansehen  diese  Bahnen  nicht  genau  bestininien 
lassen,  durch  Betraditenlassen  eines  ruhenden  Lichtpunktes  In  einem  ver- 
dunkelten Zimmer  feststellen,  wobei  der  Vergleich  der  Bewegungen  beider 
Augen  (ob  consensuell  oder  nicht  durch  Dis|unction  mittels  Prismen  dem 
Kranken  möglich  gemacht  werden  kann. 

Dramsart  unterscheidet  zwei  Formen  des  Nystagmus  der  Bergleute. 
Die  leichtere  hindert  nicht  bei  der  Arbelt,  Ist  nur  unmlttellwr  nach  derselben 
siehtbar  und  verschwindet  später;  die  schwerere  wird  von  Accommodations- 
iShmung.  Tanzen  der  Gegenstände.  Kopfschmerz.  Schwindel,  Doppelsehen, 
Nacbtnebcl,  äcbwacbsichtigkeit,  Thränenfluss,  Photopsien  etc.  begleitet. 

Digitized  by  Google 


292 


Nystagmus. 


Aotiologrisch  wird  für  den  Nystagmus  der  Bergarbeiter  die  schlechte 
Beleuchtung,  die  einseitige  Anstrengung  einzelner  Muskelpaare  bei  nach  auf- 
wärts gerichtetem  Blickeo  aogegeben ;  v.  Reuss  nimmt  eine  Intoxicalion 
als  nrBiehUöhes  Moment  an. 

In  die  zweite  Esteforie  von  bei  Erwaehaeneii  entstehendem  Nystagmas 
gehört  das  bei  Cerehralerkrankungen  zuweilen  auftretende  Augenzittern,  wie 
nach  Scb&deiverletzungen,  bei  der  sogenannteii  »inselförmigen  Gehirn- 
skleroBe«,  wo  ee  analog  dem  Zitterkrampfe  der  Extremitäten,  4er  Kiefer  etc. 
aufzutreten  pflegt,  bei  der  FRiEDRBioa*8clien  Erkrankung,  wo  sie  dllterential- 
dlagnostisch  gegenüber  der  Tabes  verwendet  werden  kann,  indem  sie  bei 
der  hereditären  Ataxie  als  pathognomonisches  Symptom  gilt,  während  sie 
bei  Tabes  sehr  selten  beobachtet  wird.  Gelegentlich  tritt  Nystagmus  bei 
epileptiformen,  bysteriaehen  Anfällen,  bet  Meningitis,  Hydroeepbaloa,  Syringo- 
myelie,  Gehirnapoplexie,  alkoholischer  Neuritis,  juveniler  Muskelatrophie  und 
vorzüglich  bei  Erkrankungen  des  Qehororganes  auf.  Femer  bei  Cerebrospinal- 
meningitis,  bei  UirnrindeDläsionen,  bei  Tumoren  und  speciell  bei  solchen  des 
vierten  Ventrikele,  bei  Brweiehnng  der  Vierhflgel,  bei  Leptomenlngitie  der 
Convexität,  bei  Intrapeduncularem  Sarkom,  bei  Polioencephalitil  suppura- 
tiva,  bei  progressiver  Paralyse,  bei  Akromegalie,  bei  der  PARKTNsoN'schen 
Krankheit,  bei  therapeutischen  Eingriffen  bei  Erkrankungen  des  Obres,  bei 
Gehörschwindel  eto.  Es  muss  |edoch  bemerkt  werden,  dass  man  nwiscben 
nystagmtoohen  Bewegungen  nnd  nystagmnsartlgen  Zneknngen  nnterecheiden 
mnes;  so  fand  t.  B.  UiiTnOFF  bei  multipler  Sklerose  ausgeprägten  Nystagmus 
nur  in  12"/o  der  Fälle,  nystagmusartige  Zuckungen  dagegen  in  46"v 

Zu  erwähnen  wären  auch  die  Drehver^iuche.  KurAxyi  hatte  nämlich 
Versuehe  gemaeht,  die  ergaben,  dass,  wenn  man  ein  Kaninehen  in  Primlr- 
stellung  auf  einer  horisontalen  Unterlage  befestigt,  die  um  eine  vertieale 
Achse  drehbar  ist ,  wShrend  der  Drehungen  die  Augen  im  entgegen^ 
gesetzten  Nystagmus,  nach  der  Drehung  in  gleichgerichtetem  Nystagmus  sich 
bewegen. 

In  die  letzte  Kategorie  gehören  die  bei  nicht  cerebralen  Sehstörnngen 
entstehenden  Nystagmen  bei  Erwachsenen,  deren  Äetiologie  nicht  ganz  sicher 
gestellt  ist,  aber  anscheinend  mit  einer  Herabsetzung  der  Sehschärfe  in 
ursächlichen  Zusammenhang  gebracht  werden  kann. 

Es  wurden  versehiedene  Theorien  behufs  BrklSmng  des  Zustandekommens 
des  Nystagmus  aufgestellt  und  seien  hier  nur  die  wichtigsten  skizzirt. 

Böhm  fasste  den  Nystagmus  als  eine  Folge  von  Erkrankung  der  Augen- 
muskeln auf.  Diese  Bewegungsanomalie  erklärt  sich  durch  die  Functions- 
stSmng  eines  einsigen  Augenmuskels,  weleher  entweder  su  straff  gespannt 
oder  SU  schlaff  ist  und  daher  seinem  Antagonisten  nicht  das  normale  Gegen- 
gewicht leistet. 

Kugel  sucht  den  Grund  des  Nystagmus  in  der  Behinderung  des  Er- 
lernens  einer  genauen  Fixation  (beim  Kinde).  FQr  den  Nystagmus  sind  dann 
die  SehstSrungen  verantwortUeh. 

Gadald  unterscheidet  zwischen  einem  symptomatischen  und  idiopa- 
thischen Nystagmus.  Der  erstere  findet  sich  ausschliesslich  bei  Gehirnkrank- 
heiten, der  letztere  wird  auf  Erkrankung  eines  Augenmuskels  bezogen. 

Alfred  Grabpb  eombinlrt  die  neuropathisehe  mit  der  myopathisehea 
Theorie,  indem  er  es  fQr  wahrscheinUeh  hält,  dass  eine  besondere  anomale 
^^^lskpI(iispo8ition  zum  Zustandekommen  des  Nystagmus  erforderlich  ist  und 
spricht  sich  in  seiner  letzten  Publication  dahin  aus,  dass  infolge  des  mangel- 
haften Sehens  das  optiseh^seosorlseheOentmm  mtaderwerfhigelMse  empfange, 
und  ebensolche  subnormate  Erregungen  fahren  zu  Veränderungen  nUier  nleht 
definirbarer  Natur,  deren  Funotion  Ausdruek  der  dem  Willen  entsOgenOB 
tremorartigen  Bewegungen  ist. 
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Die  Erklürnn};  Aklt's,  der  den  Nystiijrtnut»  7tiiii  Hcliuft-  d»'r  Verbesserung  dca  Sehens 
itiob  «ototanden  denkt,  indem  dalitii  «ine  bummiruug  von  NetzbautciudrUcken  das  undeut- 
Uebe  fieben  v«ri>eB8eni  soll,  genflgt  ntehk  und  wird  deihalb  nicht  mhr  aUgemein  aeo^tirt 

Raehlmanx  betrachtet  den  Nystagmus  als  >eine  Anomalie  des  Muskel- 
tonusc,  wenn  die  Innervationen  entweder  ungleich  vertheilt  nind,  oder  unter- 
brochen fliessen,  hält  ferner  die  bisher  festgehaltene  Gegenüberstellung  der 
iwel  HaaptgrpppMi  .des  Nyatagnitia  nieht  gerechtfertigt ;  ea  kommt  ▼lelmebr 
beiden  eine  gleiche  Bntetehnngsweise  zu.  Xicht  die  mangelhafte  Sehachirfo 
gibt  die  A'eranlassung  zur  Entwickelung  der  Motilitätsstörungen,  sondern 
'beide  Störungen  sind  zwei  von  einander  unabhängige  verschiedene  Mani- 
featationaformen  einer  und  derselben  nenropathlaehen  OroBdaffection  und 
tot  der  Nyatai^moa  fanmer  eine  Neuropathie. 

Die  jüngste,  von  WiLiutwi)  aufgestellte  Theorie  des  Nystagmus  ist 
80  intensiv  durchirearbeitet.  durch  experimentelle  und  lillnische  Beweismittel 
gestützt  und  trägt  die  Merkmale  einer  wissenschaftlichen  Hypothese  —  Er- 
klftrangr  aller  eloaehUgigeii  Breeheinungeii  —  In  dem  Orade  an  aich,  dasa 
wir  sie  etwas  genauer  als  die  übrigen  kennen  lernen  müssen. 

Die  Ursache  für  die  Entstehung  des  Nystagmus  fasst  Wilbraxü  in 
folgenden  Satz  zusammen:  »Die  Bedingungen  zum  Auftreten  des  Nystagmus 
sind  dann  gegeben,  wenn  die  Thfttigkeft  der  willkflrlieh  motoriachon 
Auffencentren  der  Grosshirnrinde  gegenüber  der  reflectoriach 
motorischen  Thätigkeit  des  Mittel-  und  Kleinhirns  beeinträch- 
tigt ist;  die  centrifugule  Leitungsbahn  vom  Mittel-  und  Kleinhirn 
zu  der  Augenmusculatur  aber  unversehrt  erhalten  istc 

Er  ttfitst  dtoM  BrklftniDff  fai  folgender  Webe :  Von  der  Netahaat  flioMen 
dem  aenaortoohen  Sebcentrum  (nadi  Münk  im  Ocdpitallappen)  Blndrftoke  in, 

welche  zum  Bewusstsein  kommen  und  dem  Centrum  der  willkfirliohen 
motorischen  Erregung  von  Augenbewegungen  im  vorderen  Gehirnrinden^ 
abschnitte  zuströmen  und  somit  Augenbewegungen  auslösen  können. 

Anaaerdem  flieaaen  aowohl  von  der  Netshant  ala  aneh  Ton  den  aen- 
sitiTen  Nerven  der  äusseren  Haut  und  der  Schleimhäute,  sowie  vom  Gehör- 
organe reflectorische,  nicht  zum  Bewusstsein  kommende  Eindrucke  dem 
Mittel-  und  Kleinhirn  zu  und  werden  von  diesem  aof  centrifugalen  Bahnen 
mit  Bewegungen  beantwortet 

Femer  giebt  es  auch  eine  Leitungsbahn  der  Willensimpulse  zu  Augen- 
bewegiingen  von  der  Grosshirnrinde  zu  den  Centren  der  reflectorlschen 
Bewegungen  und  werden  diese  durch  jene  Impulse  vertitärkt,  resp.  verringert. 

Dieser  Bewegungsmechaniamna  ergiebt  sich  aus  den  Experimenten  von 
Fbbribb,  Goltz,  Hitzig,  Vulpian,  AoahOor  und  Anderen.  Ana  dieeen  Bzparl- 
menten  ergiebt  sich  ferner,  dass  bei  Reizung  gewisser  Centren  odM^  bei 
Ausfall  anderer  Nystagmus  ausgelöst  wird.  Aber  auch  eine  Menge  kllnfscber 
Thatsachen  sprechen  dafür,  dass  bei  Heizung  der  motorischen  Keflexcentren, 
oder  bei  Verminderung  dea  Elntluaaea  der  in  der  Oroeahimrinde  liegenden 
motorischen  Centren  für  die  willkfiriiehen  Angenbewegungen  Nystagmus 
eintrete.  Fasst  man  diese  Thatsachen  zusammen,  so  erglebt  sich  für  den  in 
den  ersten  Lebensperioden  bei  angeborener  Sehschwäohe  auftretenden  Nystag- 
maa  etwa  folgende  IMcIimng :  Daa  kleine  Kind  erlernt  nur  langsam  und 
allmälfg  die  seinem  Sehcentrum  snflleaaenden  Reise  auf  daa  motoriache 
Centrum  in  der  rirosshirnrinde  zu  ubertrajren,  sind  diese  Reize  durch  Behin- 
derung der  Net/haut functionen  mehr  wenigr-r  schwache,  so  wird  diese 
Verbindung  und  somit  der  regulatorische  Einfluss  des  motorischen  Kinden- 
eentruma  auf  Mittel-  und  Kleinhirn  ein  eraehwerter  und  geringer  aein,  wlh- 
rend  die  von  der  Netzhaut  auf  das  reflectorische  Centrum  eindringenden 
Reize  sich  ungestört  und  ungehindert  in  centrifugale  Bewegungsimpulso  um- 
aetzen  werden.  Der  Nystagmus  wird  also  sich  zu  einer  Zeit  einleben  können, 
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/u  welcher  der  Mechanismus  der  willkürlichen  Bewegungen  vom  Kinde  noch 
nicht  erlernt  ist,  und  ist  dieser  eintnal  erlernt,  dann  werden  die  dauernd 
gering:eii  NetzhautelndrQcke  keinen  so  m&ebtlgen  Reis  anf  da»  Sdieentnim 
ausüben  können,  der  nSthig  w&re,  um  die  retteetoriscben  Bewegnngen  ein- 
sudämmen. 

Wir  dürfen  hier  hinzusetzen:  Wird  aber  der  von  der  Netzhaut  dem 
Sensorinm  Bnllleeeende  Reis  liedentend  ▼erstftrlct,  das  ist,  wird  das  Seb- 
hindemiss  lielioben,  dann  wurde  schon  in  vielen  Fällen  beoliaobtet,  dass  der 
Nystagmus  verschwand,  offenbar  dadnreb,  dass  der  nanmehr  mlehtigere 
Willensimpuls  ihm  Halt  grebnt. 

Die  den  Nystagmus  begleitenden  Kopfbewegungen  sind  wie  die  ana- 
logen Bewegungen  behn  Tbierexperlmeat  als  ans  derselben  Qoeile  stammende 
Reflexbewegungen  aufzufassen. 

Bei  Erwachsenen,  wo  der  Zusammenhang  der  sensoriellen  und  moto- 
rischen Sehsphäre  und  der  Einfluss  der  letzteren  auf  die  Reflexcentren  im 
Mittel»  vnd  Kleiabim  ein  ▼ollkommen  eingelebter  ist,  seben  wir  nur  ftnsserst 
selten  bei  eintretender  Amblyopie  Nystagmus  auftreten  ;  hier  genügen  sobon 
die  geringen  Reize  der  verminderten  NetzbaateindrQcke,  um  Reflexbewe- 
gungen im  Zaume  zu  halten. 

Dennocb  finden  wir  zuweilen  bei  Erwachsenen  (häufiger  allerdings  bei 
kleinen  Kindern)  oystagmlsebe  Zneknngea,  wenn  bei  der  UnmOglietakelt  su 
fixiren  ein  infirbtlger  Reiz  nuf  die  Augen  einwirkt.  So  z.  B.  wenn  die  Lid- 
spalte gewaltsam  geöffnet  wird,  oder  stark  schmerzende  Flüssigkeiten  auf 
die  Bindehaut  gebracht  werden. 

Ist  aber  In  der  ersten  Kindheit  statt  der  Sebsebwiebe  vollkommene 
Amaurose  eingetreten,  so  ruhen  auch  die  von  der  Netzhaut  ausgehenden 
Reflexreize  und  wir  sehen  deshalb  in  solehen  Fällen  aneh  keinen  Nystag- 
mus auftreten. 

Die  sweite  Kategorie  des  Nystagmus,  nämlieh  der  bei  Bergleuten  auf- 
tretende, hat  elienfslls  die  verschiedensten  Auffassungen  erfahren. 

Die  meisten  Beobachter  (so  Bode,  Baf.r.  Förster,  Taylor,  Raehlmanx) 
schreiben  der  bei  gezwungener  Körperhaltung  wShrend  der  Arbeit  stets 
erhobenen  Blickrichtung  und  der  aus  dieser  üeberbürdung  der  Hebemuskeln 
resnitirendea  Parese  die  Ursache  fflr  die  Bntstebnng  des  Nystagmus  so, 
der  in  der  That  liei  gehobener  Blickebene  einsntreten  pflegt,  und  vergleiidien 
ihn  mit  dem  Schreibekrampf. 

NiEDEN  hält  das  Leiden,  weil  die  Anfälle  vor  allem  bei  beginnender 
Donkelheit  eintreten,  ffir  einen  hemeralopisehen  Znstand;  im  übrigen 
sehliesst  er  sich  Graf.kr  an. 

A.  Hhaffk  ist  der  Meinung,  dass  die  fast  permanente  Anstrengung.  Im 
Dunkeln  gewisse  Ob|ecte  deutlich  zu  erkennen,  die  Bewegungsstörung  her- 
vorrufe. Dabei  lässt  er  als  unterstützende  Momente  alle  die  Schädlichkeiten 
gelten,  welchen  der  Bm'gmann  ansgesetst  Ist 

V.  Rkiss  sucht,  wie  Andere  auch,  die  Erklärung  für  das  Entstehen 
der  Krämpfe  in  der  Einathmung  der  Grubengase,  indem  die  Mehrzahl  der 
beobachteten  Fälle  Arbeiter  waren,  welche  bei  Erd branden  arbeiteten.  Er 
fflbrt  als  Beweismittel  fflr  diese  Ansicht  die  Tbatsaobe  an,  dass  diese  Form 
des  Nvf^tagmns  mit  Ausnahme  eines  Falles  nur  bei  Kohlengrubenarbeitern 
vorgefunden  wurde,  und  theilt  einen  Fall  mit  .  der  eiiion  Aufseher  in  der 
Grube  betraf,  der  also  nicht  den  üblichen  Schädlichkeiten  der  Arbeiter  aus- 
gesetst  war.  Wie  Jedoeh  bereits  oben  bemerkt  wurde,  findet  sich  Nystagmus 
auch  iMi  Personen,  welche  unter  ähnlichen  anomalen  Zuständen,  wenn  aneb 
nicht  unter  der  Erde  wie  die  Bergleute,  arbeiten. 

Wii.HH.vxi)  endlich  hält  seiner  Theorie  entsprechend  die  Vertnindi-rung 
der  auf  das  Sehcentruui   einwirkenden  Netzhautreize   und  Steigerung  der 
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BindrQcke  auf  die  Roflexeentren  bei  darch  die  Ueberanstrengang  bestimmter 
Augenmuskeln  hervorgerufener  Schwächung-  der  Willensenergie  für  die  Ent- 
Btebungsursacbe  des  periodischen  Nystagmus,  der  immer  dann  hervorgerufen 
wird,  wenn  in  der  Donkelbelt  die  Paoetionen  derSehspbäre  verringert  oder 
die  geschwächten  Muskeln  zur  Thätigkoit  herauigefordert  werden. 

Ist  durch  die  WiLUKANDsche  Auffassung  eine  einheitliche  und  aus- 
reichende Erklärung  fijr  die  Entstehung  aller  (selbstverständlich  auch  der 
aus  cerebralen  Erkrankungen  resultirenden)  Formen  des  Nystagmus  ge- 
•ehaffmi  worden,  >o  ist  weder  von  ienem,  noch  von  Irgend  Jemandem  eine 
befriedigende  Aufklärung  Ober  das  Ausbleiben  von  Scbeinbeweg^ngen  bei 
den  Fällen  von  in  der  Kindheit  erworliencm  Nystagmus  gegeben  worden. 
Dass  diese  Scheinbewegungen  bei  den  spul  erworbenen  Nystagmen  stets 
eintreten,  fet  leiebt  ein  znseben  und  meiner  Meinung  naeb  das  ecblagendete 
Argument  für  die  Projectionstheorie,  nach  welcher  die  Localisirung  von 
Netzbauteindrücken  durch  die  Empfindung  der  willkOrlichen  Muskelinnerva- 
tionen  bestimmt  wird.  Denn  diese  Scbeinbewegungen  treten  nur  auf,  weil 
die  Kranken  sich  der  Zuckungen  ihrer  Augen  nicht  iMwaast  werden,  sondern 
diese  ibrem  MuskelgefQhle  nach  ffir  ruhend  halten ;  da  aber  die  Bilder  der 
Objecto  auf  der  Netzhaut  ihren  Ort  verändern,  so  müssen  sie  dieselben 
Wahrnehmungen  haben,  als  wenn  bei  ruhendem  Auge  die  Objecte  Locoino- 
tionen  machen.  WQrden  die  Bewegungen  ihrer  Augen  ihnen  zum  Bewussisein 
kommen,  so  würden  sie  die  Obfeete  für  ruhend  halten,  was  sie  aneb  wirklieh  sind. 

Wenden  wir  dleeelbeSehlussfolgerung  bei  den  FrOhformen  des  Nystag- 
mus an.  so  kommen  wir  /u  dem  Paradoxon,  dass  die  nystagmiscben  Be- 
wegungen den  Leidenden  zum  Bewusstsein  kommen  mQssten.  Dem  ist  selbst- 
verstindlieb  nicht  so.  Rufen  wir  uns  in*s  Oediohtnies,  was  frflber  Aber  die 
Entstehung  dieser  Nyatagmnsrormen  gesagt  wurde.  Dieselben  treten  aus 
uns  bekanntem  Grunde  zu  einer  Zeit  auf,  wo  das  neu{;ebnrene  Kind  seine 
Netzbauteindrücke  noch  nicht  zu  localisiren  gelernt  hat.  Zu  dieser  Zeit 
wechseln  die  Objectbilder  ihren  Platz  auf  der  Netzhaut,  ohne  dass  das  ' 
Sensorlum  davon  eine  Vorstellung  erhält.  Unter  diesem  beständigen  Wechsel 
lernt  das  Kind  seine  Willensimpulse  auf  seine  Muskeln  übertragen  und  die 
Stärke  der  auf  dieselben  ausgeübten  Innervationen,  aber  auch  den  Ruhe- 
zustand abmessen.  Was  es  in  diesem  Ruhezustände  empfindet,  bedeutet 
ihm  die  Ruhe,  ebenso  wie  dem  normalen  Kinde,  und  um  so  mehr  deshalb, 
well  es  bei  Innervation  seiner  Augenmuskeln  zwar  andere  Objecto  und  an 
einem  anderen  Orte,  aber  unter  denselben  Bedingungen  wie  in  dor  Ruhe- 
stellung sieht.  Bewegt  sich  das  Object,  so  lernt  es  aus  dem  Inner vations- 
quantum,  das  es  verbraucht,  am  Ihm  iizirend  au  folgen,  den  Winkelwerth 
kennen,  um  den  sich  jenes  bewegt  hat,  und  deshalb  den  Ort,  wo  es  sieh 
naeb  der  Bewepunjr  befindet,  geradeso  als  würde  sein  Au2:e  stets  ruhig 
gestanden  sein.  Da  es  aber  niemals  ein  ruhendes  Netzhautbild  empfunden, 
hält  es  die  kleinen  Bewegungen  seiner  Kernfläche  für  die  Hube,  weil  für 
Sehl  Bewusstsein  seine  Muskeln  rnben,  und  nur  das  IQr  Bewegung,  wozu 
es  erfahrungsgemäss  seine  Muskeln  innerviren  mu.ss,  um  es  zu  verfolgen. 
Diese  Vorstellungen  leben  sich  derart  in  das  Bewusstsein  ein.  dass  die 
betreffenden  Individuen  zeitlebens  ruhende  übiecte  auch  wirklich  ruhend 
sehen,  obwohl  sie  wissen,  dass  Ihre  Augen  in  beständiger  Bewegung  sind, 
und  diese  Bewegungen  auch  im  Spiegel  wahrnehmen  können. 

Ueber  das  Gesichtsfeld  der  Nysf a^mu^^kranken  bositzon  wir  eine 
neuere,  ebenfalls  von  VVilhu.wi)  herrührende  Untersuchung.  Die  Ergebnisse 
dieser  Untersuchung  lassen  sich  in  Folgendem  zusammenfassen: 

1.  Bei  dem  typischen  (osoilllrenden?)  Nystagmus  (Frfihform)  mit  relativ 
guter  Sehschärfe  findet  man  das  Gesichtsfeld  im  verticalen  Meridian  normal, 
im  horiaontalen  au  beiden  Seiten  um  15*^  vergrdssert. 
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2.  Bei  derselben  Fonn,  aber  herabgeeetrter  Sehaebirie,  findet  man  die 
Grenze  im  verticalen  Meridian  leleht  eingeengt  (5 — 10*),  im  horisontalen 

Meridian  normal. 


3.  In  der  letzten  Kategorie  mit  stark  berabgesetster  Sebacbftrfe  unter 

findet  man  stark  bescbrftnkte,  mandimal  nnregelmlsslg  begrenzte  Gesichts- 
felder. 

Der  Grund  der  Erweiterung  der  horizontalen  Qesichtsfeldöffnung  liegt 
bei  guter  SebsebArfe  offenbar  in  den  Osciliationen  selbst,  welehe  die  nor- 
malen Grenzstellungen  durch  krampfhafte  Contractionen  erweitern. 

Die  Verengerung:  der  Gesichtsfeldg:renzen  bei  herabgesetzter  Seh- 
schärfe deutet  auf  eine  verminderte  Function  der  peripheren  Netzhautetellen 
infolge  der  äusserst  matten  Bilder,  welehe  sie  wegen  der  TrObnng  der 
Medien  erhalten. 

Bei  dem  Nystapnuis  der  Bergleute  fand  Wilbrand  merkwQrdigerweise 
während  der  Osciliationen  das  Gesichtsfeld  concentrisch  eingeengt,  während 
In  den  Buhepausen,  |edoch  längere  Zeit  nach  dem  Anfall,  das  Gesichtsfeld 
normal  wurde. 

Diesen  paradoxen  Befund  erklärt  Wilbrand  durch  eine  Uebermfldung 
der  Net/.hnutperipherie  infolge  des  fortgesetzten  Wechsels  der  ohnphin 
matt  empfundenen  Netzhauteindrücke  und  durch  die  Concentration  der  Auf- 
merksamkeit auf  die  nm  den  Fliationspnnkt  hernmbewegten  Bilder. 

Die  Prognose  des  Nystagmus  gestaltet  sich  bei  den  dnreh  Herab- 
setzung der  Sehschärfe  hervorgerufenen  Formen  nur  dann  günstig,  wenn 

man  ein  Mittel  in  der  Hand  hat,  das  Sehhinderniss  zu  beheben  oder  die 
Sehschärfe  erheblich  zu  bessern,  im  anderen  Falle  bleibt  die  Bewegungs- 
aaomalle  zeitlebens  beslehen. 

Weniger  sicher  ist  die  Vorhersage  bei  dem  Nystagmus  der  Bergleute. 
Auch  hol  den  besten  hygienischen  und  therapeutischen  Massregeln  pflegt 
das  Uebel  nicht  zu  weichen,  oder  kehrt,  wenn  gebessert  oder  geheilt,  wieder, 
sowie  die  Leidenden  versuchen,  die  frühere  Beschäftigung  wieder  xu  be- 
ginnen. Allerdings  sind  Fälle  verseiohnet,  welehe  bei  Wedisel  der  Besehäfti- 
gung  vollkommen  sur  Heilung  gebracht  wurden,  diese  bilden  S^^oeh  nur 
die  Ausnahme. 

Am  allerungünstighten  gestaltet  sich  die  Prognose  bei  den  Fällen 
cerebralen  Ursprunges.  Die  besten  Chancen  liefern  noch  die  traumatischen 
Fälle,  bei  welchen  die  den  Nystagmus  veranlassende  Läsion  suwellen  sur 
Heilung  kommt. 

Hock  beobachtete  lolgt-nden  Fall:  £ia  42jähriger  LocomotivfUbrcr  wurde  im  Mouate 
Juli  1881  bei  einem  EisenbahnunfflUcke  Bchwer  verletzt.  Nebst  mehr  oder  minder  wichtigen 
Vt'rli'lzungen  der  Wviclitlu  ilt-  «  rlitt  er  <  iiu-  V<'r\viin(lniiR  am  Scliiidelda('hf  gi'gfn  dif  linke 
äeite  zo,  wobei  die  Koplscbwarte  ia  einem  Umfange  von  26  Cm.  lappenförmig  aufgerissen 
wurde.  Naehdera  er  viele  Stunden  bewasstlos  geblieben,  erwaebte  er  initer  des  heftigstes 
Kopfschinfrztn  und  vollst :indi<,'fr  KrMindung.  Wiihrend  crstcro  im  i,'.Tiizen  Verlauf»'  der  Er- 
krankung und  ;nu  li  jetzt  noch  anhalten,  trat  14  Tagt-  nach  der  VcrU  tzung  zum  <  rstt  n  Male 
Lichtiebetal  auf.  Der  behandelnde  Arzt  eonstatirte  von  diesem  Tage  an  einen  o-^i  iilin<uden 
KjrstifBiiis.  Am  8.  October,  wo  Hock  den  Kranke  sab,  land  man  folgenden  Befund:  Pul» 
intemlttfrend  (jeden  6.-9.  Schlag),  FaefsUflIate  Sun  Huidwlakd  nnd  MMennOffcl  «nt  der 
linken  Snt<  pait  ti^ch.  Dss  linke  Bein  wlrd  lelcbt  nael^eBclileppt,  dauelbe  ist  in  aeiiier 
Muskelkraft  geschwächt. 

Das  Anschlagen  des  Kopfes  mit  der  Fingerkuppe  ist  flberall  schroerzhalt.  Wird  der 
Ko|»f  von  den  Seiten  ztisnminengcdrüekt,  entsteht  »ehr  heftiger  Schmerz.  In  der  sagittalen 
Itichtung  zusammengedruckt,  ist  kein  Schmerz  vorbaudco.  Das  Gehör  auf  der  linken  Seite 
wesentlich  geechwMebt. 

S.  c.    ■  beiderseits,  neidcrsfif^  ist  d.ia  Qeeiebtsleld  concentrisrh  Iii»  auf  20— IW)'  ein- 
60 

geengt,  liewegangen  der  Bnlbi  und  Druck  von  vorn  nach  hinten  sehr  schuierzlialt.  Pupillen- 
reactiou  äusserst  trflge.  Der  Nystagmu»,  der  nach  Angabe  des  ICranken  listige 
Scheinbewegnng en  der  Objecte  in  borlsontsler  Blcbtnng  herTorgernlen 
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hatte,  i»t  nicht  iiii  br  vorbanden.  Der  Augenspiegel  zeigte  uu-ssit  Küthe  der  St-hnerven- 
aekslb«  nielitB  Abnonnea.  Die  FartMaenpfbidiiDg  total  erloschen. 

Der  weitere  yerlaof  war  «In  Mkr  yBusticer  nach  Jeder  Riehtug,  and  darf 
oommen  i^erden,  dass  mit  der  Inoertlchen  Yerletznng,  welche  währsefai^eli  in  dnem 

Sprunp  dtr  Glastafel  an  df-r  Rani«  cranii  mit  austjcliriititen  Blutungen  und  Erregung  einer 
Neuritis  der  Opticustttäuime ,  nebst  Kcizuug  des  Mittel-  oder  Kleinhirns  bestand, 
die  Veranlatflniip  srnn  Nyvta^uB  gegeben  war,  und  das«,  Howle  diese  BelnDf  naeMteM, 
■neh  iUt  Nystagmus  verschwand  nnd  nach  und  nach  (bei  Resorption  des  sa^gettetelieB 
Blntex,  Ili-iliing  der  Knochenverletzung;  alle  8yiuptotne  sich  besserten. 
Aurli  NoRsii  berichtete  Uber  zwei  solcher  geheilter  Vllle. 

Die  Therapie  des  Nystagmus  ist  im  ganzen  eine  sehr  ärmliche.  Was 
vorerst  die  F&lle  von  infolge  von  Sehstörungen  früherworbenem  Nystagmus 
betrifft,  so  mosB  erwähnt  werden,  dass  auch  Spontanheilungen  desselben 
mit  der  Kräftigung  des  Sehvermögens  beobachtet  worden.  Kann  man  auf 
operativem  oder  therapeutischem  Wege  die  vorhandene  Herabsetzung  des 
Sehvermögens  verbessern,  so  ist  Aussicht  vorhanden,  dass  sich  auch  die 
Bewegungsanomalie  nach  und  nach  bessere.  In  letzterer  Beziehung  wurde 
sobon  wiederholt  von  der  Anwendung:  des  Stryehn.  nitr.  in  In|eetionen 
Ottnstiges  berichtet. 

Operative  Massnahmen,  die  die  im  Krämpfe  begriffenen  oder  auch  alle 
Augenmuskeln  (Fano),  oder  die  schiefen  (Dieffbnbach)  angreifen,  haben  be- 
greiflicherweise nicht  cum  Ziele  geffihrt,  da  die  Muskeln,  wenn  aneh  ihre 
Sehne  abgelöst  wurde,  doch  in  Verbindung  mit  dem  Bolbna  bleiben.  Doch 
sollen  in  einigen  Fällen,  wo  mit  dem  Nystagmus  Strabismus  vorhanden  war, 
mit  der  Tcnotomie  des  internus  auch  die  nystagmischen  Bewegungen  auf- 
gehört haben.  Einen  m  beaditenden  Vorschlag  macht  A.  Grabpb  bei  jenen 
Fällen,  wo  nach  einer  Seite  hin  die  Krampfbewegungen  anthfiren,  während  nach 
der  anderen  Seite  offenbar  infolfro  einer  Erschwerung  der  Seitenwendung 
die  Zuckungen  zunehmen.  Kr  schlägt  nämlich  zur  Erleichterung  dieser  Seiten- 
wendung vor,  die  Muskeln,  die  die  Huhestellung  vermitteln,  abzulösen,  also 
einen  Intemas  des  einen  und  Bztemos  des  anderen  Anges.  Doeh  ist  dieses 
Eiperiment,  so  weit  mir  bekannt,  noch  nicht  aasgefQhrt  worden. 

Bei  dem  Nystagmus  der  Bergleute,  einem  Leiden,  welches  wegen  der 
Scbeinbewegungen  dringend  einer  einflussreichen  Therapie  bedürfte,  wird 
allgemein  Weehs^  des  Berufes,  Tonica,  kräftigendes,  diätetisches  Verfahren 
empfohlen,  aber  auch  die  Anwendung  des  Strychnins,  des  galvanischen 
Stromes  wird  gerflhmt  In  einigen  Fällen  soll  durch  Tenotomie  Ueilnng  er- 
folgt sein. 

Die  Machtlosigkeit  der  Nystagmustherapie  manifestirt  sich  am  auf- 
fälligsten in  Jenen  Fällen,  welche  von  cerebralen  Affectionen  abhängig  sind, 

wenn  nicht  eine  heilbare  Verletzung  oder  ein  der  Therapie  zugängliches 
Allgemeinleiden  der  Gehirnerkrankung  zugrunde  liegt.  Ist  das  Uebel  ein- 
seitig, dann  ist  Occlusion  des  Auges  das  einzige  Mittel,  um  die  lästigen 
Scbeinbewegungen  tu  bannen. 

Nystagmus  ist  eine  seltenere  Erkrankungsform.  Die  Statistik  der 
SrHöi.Eu  schen  Klinik  ergab  von  lOöo  Augenkranken  0,5  Fälle  von  Nystagmus, 
davon  entfielen  0,5^0  auf  Centralleiden ,  6%«  auf  congenitale  Anomalien 
oder  in  frfihester  Kindheit  erworbene  Augenalfectionen. 
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Oak-Ortihard  Acid  Spiins^s  in  Genesee  County,  New- York, 
Ist  bpmorkenswerth  wepen  der  erbeblichen  Menpe  frpifr  Schwefelsäure 
(10,370  grains  in  1  Pint),  ein  Vorkommen,  was  ausserordentlich  selten  ist  und 
In  Amerika  mir  an  dmi  Ttnkarora-Saner-Quelleii  nnd  In  den  in  der  NUie 
der  Stadt  Byron  enteprlnBenden  Quellen  beobachtet  worden  ist  Die  inner- 
liche Anwendung  dieser  Wasser  soll  sieb  nach  Prof  AiiMsPiY's  Angaben  bei 
schlecht  beschaffenen  Geschwören,  Hautkrankheiten,  passiven  Hämorrbagien, 
Diarrhoen  und  bei  gewissen  durch  Unmässigkeit  heruntergekommenen 
Kranken  empteklen.  Se/«w/. 

Obau  9  Stidtehen  an  der  Weetkflete  Sdiottlande,  Arnryl^^li^«  In 
einer  malerischen  Bucht  des  Firth  of  Lora  gelegen.  Standquartier  fQr  Be- 
sucher der  schottischen  Hochlande  und  der  Inseln  Staffa  und  Jona,  seiner 
milden,  aber  kräftigen  Luit  wegen  gleich  besucht  als  Sommerfrische  wie 
als  Seebad.  J5tf».#v. 

Obductlon  (obdocerei  flberslehen,  bedecken),  s.  Section. 

Obcranit»D!e  Miaebildnngen,  Verletsnngen,  Erkrankungen 

und  Operationen  an  demselben.  In  diesem  Abschnitt  werden  nur  die 
die  Diaphyse  des  Oberarmes  betreffenden  Zustände  abgehandelt,  während 
Alles,  was  sich  auf  das  obere  oder  untere  Ende  dieses  Gliedes  bezieht,  in 
den  Abschnitten  Schulter,  Schultergelenk  und  Ellenbeuge,  Ellen- 
bogengelenk (VI,  pag.  563  ff.)  ra  sncben  Ist. 

A,  Anatomische  VorbetnerkuDgett. 

Die  obere  Grense  des  von  nns  hier  ra  betraehtenden  Abschnittes  des 
Oberarmes  Ist  äusserlich  schon  dadurch  kenntlich,  dass  an  ihr  der  Arm  in 

seinem  ganzen  Umkreise  vom  Rumpfe  sich  abzoheben  beginnt,  entsprechend 
den  unteren  Rändern  der  Sehnen  der  Mm.  pectoralis  major  und  latis&iraus 
dorsi,  die  vorn  und  hinten  die  Achselhöhle  begrenzen.  Die  untere  Grenze  ist 
da  so  sncben,  wo  das  In  seiner  Mitte  fast  cylindrisehe  oder  iMlsmatische 
Oberarmbein  sieb  verbreitert  und  gleichzeitig  in  der  Richtung  von  vorn 
nach  hinton  abplattet.  Bei  Frauen  und  Kindern  pflet:t  der  auf  diese  Weise 
abgegrenzte  Oberarm  einer  cylindrischen  Gestalt  um  su  mehr  sich  zu  nähern, 
je  stirker  sein  Fettpolster  und  je  schwicher  seine  Mnscnlatnr  ist;  bei 
muskulösen  Männern  wird  jedoch  seine  Form  durch  das  namentlich  bei  der 
Contraction  verstärkte  Hervortreten  des  Bicepsbauches  etwas  verändert. 
Von  den  hierbei  bemerkbaren  Furchen,  den  Sulci  bicipitalis  externus  und 
internus,  ist  namentlieb  letstere  merklich  tiefer  nnd  ist  wegen  des  Verlaufes 
der  grossen  Gefftss-  und  Nervenstämme  In  ihr  besonders  sn  beachten.  — 
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Der  die  Grundlage  des  Oberarmes  bildende  Knochen,  das  Os  humeri,  er* 
aoheint  in  seiner  Diaphyse  in  der  RiditnnK  nach  unten  wie  am  eeine  Llageaie 

bis  zu  180"  nach  innen  gedreht;  die  Diapbyse  ist  oben  mehr  cylindrisch, 
in  ihrem  längsten  mittleren  Tbeile  ungefähr  prismatisch,  in  ihrem  unteren 
Theile,  wie  oben  erwähnt,  von  vorn  nach  hinten  abgeplattet.  Die  hintere 
Seite  seigt  am  mittleren  Drittel  eine  eeiobte,  sieh  nach  antsea  and  vom 
herabwindende  Furche,  welche  vom  Verlaufe  des  N.  radialis  and  der  üw  be- 
pleitondon  A  profunda  brachii  herrührt.  An  der  Grenze  des  mittleren  und 
unteren  Drittels  findet  sich,  gewöhnlich  auf  der  vorderen  inneren  Fläche, 
ein  grosses  Feramen  imtritinm,  das  In  einen  naoh  unten  gerichteten  OefSse- 
canal  übergeht.  —  Durch  die  von  der  Fascie  längs  der  seitlichen  Kanten 
des  Knochens  bis  zum  Periost  vordringen'len  Scheidewände  werden  die  den 
Knochen  umgebenden  Weicbtheile  in  eine  Regio  anterior  und  posterior,  die 
man  korsweg  auch  als  Beuge-  und  Streckseite  bezeichnen  kann,  gesondert 
Die  Beugeseite  des  Oberarmes  ist  von  dfinner,  meistens  haarloser  Haut' 
bedeckt;  auf  ilir  liejrfn  die  beiden  Bcugemuskcin  des  Vorderarmes,  die  Mm. 
biceps  brachii  und  brachialis  internus,  ersterer  reich  an  Varietäten.  Auf 
derselben  Seite  liegen  auch  die  Uauptgefässe  und  Nerven  des  Armes^  so 
im  Soleus  blcipltalis  Intemas  die  Art.  brachialis,  begleitet  von  Ihren  beiden 
Venen  und  dem  N.  medianus,  weiter  nach  innen  der  N.  ulnaris.  Am  unteren 
Theile  des  Oberarmes  sind  von  Arterien,  ausser  Muskelzweigen,  noch  die 
Artt.  coUaterales  ulnares,  ferner  in  seinem  ganzen  Verlaufe  die  am  äusseren 
Rande  dea  Biceps  subcutan  in  die  Höhe  steigende  V.  eephalica ,  die  unter 
der  Fascie  gelegene  V.  basilica,  endlich  die  Nn.  musculo-cutaneus,  cutaneus 
internus  minor  und  zahlreiche  oberflächlich  sowohl  als  tief  gelegene  Lyniph- 
gefässe  vorhanden.  —  Auf  der  hinteren  oder  Streckseite  des  Oberarmes 
ist  die  Haut  dicker,  meistens  rauher,  auch  behaart;  die  übrigen  Weicb- 
theile bestehen  haaptsichlioh  aus  dem  Fleische  des  diese  ganze  Gegend 
einnehmerden  M.  Iriceps.  Zwischen  ihm  und  dem  hinteren  Tmfange  des 
Oberarmbeines  windet  sich  in  gedehnter  Spirallinie  der  N.  radialis  so  herumi 
dass  er  zwischen  den  Mm.  supinator  longus  und  brachialis  internus  wieder 
auf  die  Beugeeelte  in  der  Bllenbogengegend  gelangt  Die  Streeks^te  iat 
mit  Qefässen  nur  sparsam  versehen;  dieselben  stammen  fast  durchweg  aus 
der  Art  hraobialis  profunda^  dabei  die  entsprechenden  Venen  und  wenige 
Lymphgefässe. 

B.  Angeborene  and  erworbene  Missbilduagea  dea  Oberarmes. 

Die  mit  zur  Welt  gebrachten  Missbildungen  an  der  oberen  Extremität, 
die  häufig  beiderseits,  oder  selbst  an  allen  vier  Extremitäten  in  ähnlicher 
Weise  vorhanden  sind,  bestehen  in  einem  totalen  oder  partiellra  Mangel 
derselben.  Es  kann  die  ganze  Extremität  vollständig  fehlen  CAmelie);  es 
kann  statt  der  Extremität  bloss  ein  Stumpf,  gleich  einem  Amputationssturapf 
(oft  gewiss  durch  intrauterine,  spontane  Amputation  entstanden)  vorhanden 
sein  (Peromelie);  es  kann  en^eh,  bei  glei«^eltigem  Fehlen  aller  Zwischen* 
glieder,  die  Hand  Ihren  Sita  an  der  Schulter  haben  (Phokomelie).  Wenn  die 
tlmstande  es  ge.statten.  kann  bei  manchen  dieser  Deformitäten  ein  Ersatz 
durch  künstliche  Glieder  (vorgl.  diesen  Artikel,  XIU,  pag.  134)  statt- 
finden. 

Von  anderen,  ebenfalls  angeborenen,  wlhrend  des  Lebens  (rieh  ▼«> 

grÖBserndon  Missbildungen  kommt  eine  Hypertrophie  des  ganzen  Gliedes 
vor,  die  tbeils  alle  Bestandtheile  desselben  ziemlich  gleichmässifr .  theils 
einzelne  derselben,  z.  B.  das  Fettgewebe,  vorzugsweise  befällt.  —  Unter  den 
erworbenen  Missbildungen  ist  die  auf  Atrophie  beruhende  die  gewöhn- 
lichste, namentlich  diejenige,  welche  in  Folge  einer  LIhmung  das  ganze  Glied 
gleichm&ssig  bef&Ut  Es  kommen  aber  auch  bei  |ugendllchen  Individuen 
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ZtMtinde  von  ZarfiekbUiben  Im  Waohsthmii  vor,  die  eine  ganz  be- 
trächtliche Verkürzung  des  Oberarmes  nach  sich  ziehen.  Es  wird  Dies  theils 
beobachtet  nach  Amputationen  des  V^orderarnoes  oder  des  unteren  Endes 
des  Oberarmes,  die  in  früher  Jugend  vorgenommen  wurden,  theils  in  weit 
höherem  Grade  naeh  VerietrangeD  der  Spalter,  dfe  in  der  Jugend  etatt- 
geiiabt  haben  und  auf  eine  traumatische  Absprengung  der  oberen  Epiphyee 
des  Os  bumeri  zurückzuführen  sind.  *)  Die  in  dieser  Weise  entstandenen 
Verletsuogen  können  eine  Verkürzung  des  Überarmes  bis  za  5  Zoll  und 
darflbmr  snr  Folge*  haben,  wShrend  daa  Dlidcenwachstham  nor  nnerfaebliehe 
StSruDgen  erfahrt;  das  Schultergelenk  pflegt  dabei  in  seiner  Beweglichkeit, 
namentlich  in  dor  Ai)duction  des  Armes  vom  Rumpfe  beeinträchtigt  zu  sein. 
Darüber,  ob  auch  nach  den  auf  entzündlichem  Wege  entstandenen  Epipbysen- 
ISenngen  Ihallohe  WaofaittiiiiiMaUirungen  voricommen,  wie  wohl  KunamAmw. 
ist,  ist  sehr  wenig  Poeitivea  bekannt. 

C.  Verletzungen  des  Oberarmes. 

a)  Verletsungen  der  Weichtheile.  Bei  denselben  kommen  zunächst 
in  l^rage  die  Contnaionen,  denen  der  Oberarm  vlrtlSsdi  ansgesetst  ist  und 

die  zu  beträchtlichen  subcutanen  und  intermuskulären  Blutergüssen  Anlass 
gehen  können.  Letztere  können  sich  bis  zur  Achselhohle  und  selbst  auf  den 
Thorax  verbreiten,  werden  zwar  in  der  Regel  resorbirt,  können  aber  auch 
den  Anlass  in  AlMoessen  geben,  deren  baldige  BrOffanng  dringend  erforder- 
lich ist.  In  Folge  der  lockeren  Beschaffenheit  des  subcutanen  Bindegewebes 
am  Oberarme  kommen  nach  contundirenden  Gewalteinwirkungen  an  dem- 
selben auch  ausgedehnte  Uautablüsungen  (ohne  äussere  Wunde)  ebenfalls 
nieht  selten  vor;  von  dem  Chrade  der  gleichzeitigen  Quetsehnng  der  Bant 
Ist  es  abhängig,  ob  an  derselben  eine  mehr  oder  weniger  ausgedehnte 
Gangrän  eintritt  oder  nicht.  —  Von  anderweitigen  subcutanen  Verletzungen 
sind  die  Muskel-  und  Sehnenruptaren  zu  erwähnen,  die  etwas  häufiger 
am  Bieeps  (Ruptur  seines  Bauches  oder  der  Sehne  seines  langen  Kopfes) 
als  am  Trieeps,  in  Folge  selir  starker  Muskelcontraetion  (auch  im  Delirium) 
oder  directer  Gewalteinwirkung  beobachtet  worden  sind.  Bei  der  Ruptur 
des  Muskelbauches  findet  man  das  obere  Ende  hinaufgezogen,  zusammen- 
geballt und  darunter  einen  mit  Blut  angefüllten  Hiatus.  Während  die  bisher 
mehrfaeh  angenommene  und  diagnostidrte  Heransrelssnng  der  langen  Bieeps- 
sehne  aus  ihrem  Sulcus,  nebst  Luxation  auf  das  Tubercnlum  majus,  in  ihrem 
Vorkommen  ohne  gleichzeitige  Fractur  oder  I^uxation  als  sehr  zweifelhaft 
bezeichnet  werden  muss,  sind  einfache  Rupturen  dieser  Sehne  nach  starker 
Maskeleontraetion  bestimmt  naebgewiesen.  Man  kann  daliel  im  Verlaufe  der 
Sehne  eine  kleine  Geschwulst  fühlen,  die  durch  die  Krümmung  der  zer- 
rissenen Sehnenenden  bedingt  ist.  Es  ist  ferner  bei  den  Rupturen  an  irgend 
einem  Theiie  des  Bieeps  charakteristisch,  dass,  während  die  Beugung  des 
Vorderarmee  bei  supinirter  Stellung  desselben  unmöglich  ist,  bei  der  pro- 
nirten  Stellung,  wo  der  M.  braohiaiis  internus  für  den  Bieeps  eintritt,  die- 
selbe leicht  von  Statten  geht  (Hubter).  Die  Behandlung  würde  in  Inimo- 
billsirung  bei  gebeugter  Stellung  des  Vorderarmes  l>e8tehen  müssen.  Für  die 
differentielle  Diagnose  ist  auch  an  die  in  Folge  von  Ruptur  der  Fascie  durch 
den  Sehlits  derselben  hindnnditretenden  Muskelhernien  su  erinnern. 

Unter  den  Wunden  des  Oberarmes  kommen  namentlich  Hieb-,  Stich-, 
Riss-,  Biss- ,  Schusswunden  in  Betracht.  Die  Hiebwunden,  durch  Säbel, 
Aezte  u.  s.  w.  zugefügt,  denen  auch  die  durch  eine  Kreissäge  verursachten 
Sdmittwanden  beigesellt  werden  können,  betreffen  manehmal  eine  mehr 
oder  weniger  vollständige  Durchtrennung  des  Gliedes  mit  Einschluss  seines 
Knochens,  und  ist  es  unter  diesen  Umständen  von  der  höchsten  Bedeutung, 
ob  die  Hauptgef&sse  und  -Nerven  der  Innenseite  unverletzt  geblieben  sind, 
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oder  nicht.  Ist  Dies  der  Fall,  so  ist,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  alle  Auesleht 
vorhanden,  bei  einer  conservativen  Behandlung  die  schwere  Verletzung^  zur 
Heilung  zu  bringen.  —  Stichwunden  des  Oberarmes  sind  nur  dann  von 
grSeserer  Bedeutung,  wenn,  wie  Dies  nleht  eelteu  ist,  grSesere  Oefieee  oder 
NerTenet&mme  mitverletzt  wurden.  Das  Gleiche  ist  der  Fall  bei  den  Sobnae- 
wunden  der  Weichtheile,  die  zu  den  ziemlich  häufigen  Kriegsverlef zungen 
gehören;  bei  ihnen  werden  jedoch  auch  ohne  jene  Complicationen  oft  genug 
gefährliche  Zufälle,  namentlich  durch  das  ZurQckbleiben  von  fremden  Körpern, 
berbefgetfihrt  —  Riaa-  und  Blee  wanden  aind  nadi  aOgemeiaen  Reipeln  sn 
behandeln.  —  Was  die  Arterien-  und  Nerven  Verletzungen  anlangt,  sn 
kommen  sie  wegen  der  grossen  Nähe ,  in  welcher  die  Hauptgefässe  und 
-Nerven  zu  einander  gelegen  sind,  häufig  mit  einander  combinirt  vor.  Sie 
werden,  wie  eebon  erwibnt,  vonogawelae  dnreh  Stich-  und  Sehaaawaften 
verursacht  und  diese  können  jene  Gebilde  in  der  verschiedeoartigaten  W^M 
treffen.  Die  Verletzung  der  Art.  brachialis  oder  einer  anderen  grösseren 
Arterie  des  Oberarmes  (z.  B.  der  A.  profunda  brachii)  pflegt  eine  erbebliche 
Blntong  naob  aich  sn  dehen,  die  aber  aaeb  ananabmaweiee,  unter  be- 
sonderen Umat&nden,  primär  unbedeutend  ist,  dann  abergewSbnlieh  zu  heftigen 
Nachliiutungen  Anlass  giebt.  Manche  dieser  Arterienverletzungen  sind,  selbst 
ohne  Ausbildung  eines  falschen  traumatischen  Aneur>smas,  bei  Anwendung 
eines  Druck  Verbandes  aar  Heilung  gelangt,  andere  indessen  haben,  trots 
aua^iahrter  centraler  ünterbhiduns,  beim  wiederholten  Auftreten  von  Naoh- 
bluf  untren,  nicht  nur  die  Unterbindur.:  höher  gelegener  Arterien  (Aa.  axil- 
laris, subclavia),  sondern  in  einzelnen  Fällen  zur  Lehensref tunpr  selbst  die 
Amputation  der  Exarticulation  des  Oberarmes  nöthig  gemacht.  Das  Richtigste 
iat  ohne  Zweifel,  wenn  die  Diagnose  der  ArterlenverletanniT  featatebt^  nach- 
dem das  Glied  kflnatllch  blutleer  gemacht  ist,  das  betreffende  Gefäss  frei- 
zulegen und  ober-  und  unterhalb  der  Verletzungsstelle  zu  unterbinden.  — 
Verletzungen  der  Nn.  medianus  oder  ulnaris  am  Oberarme  geben,  je  nach- 
dem die  Trennung  eine  vollatftndige  oder  nnvollstftndige  war,  au  Libmungen 
oder  Neuralgleen  Anlass;  letztere  aInd  namentlich  öfter  die  Folge  von  Ver- 
wacbsunpren  des  verwundeten  Nerven  mit  einer  Narbe  Bei  frischen  oder  ver- 
alteten Durchtrennungen  würde,  bei  vorhandener  Lähmung,  von  der  Nerven- 
naht  Oebraneh  gemacht  werden  kSnneii,  ebenso  wie  bei  den  Neuralgieen  von 
der  Nervendehnung  oder  der  Ezatirpatlon  der  Narbe,  mit  nachfolgender 
Naht  des  dabei  gel  rennten  Nerven.  Der  dicht  am  Knochen  gelegene  N.  ra- 
dialis ist  in  Folge  dessen  hauptsächlich  bei  Knochenbruchen  einer  Verletzung 
mit  deren  Folgezuständen  ausgesetzt;  wir  werden  darüber  bei  den  Frak- 
turen nodb  ElnIgea  aasnfOhren  haben.  —  Die  gelegentlich  auch  am  Ober- 
arme vorkommenden  Verbrennungen  und  Erfrierungren  bieten  In  Ihren 
Erscheinungen  und  in  ihrer  Behandlung  nichts  Bemerkenswerthes. 

bj  Von  Verletzungen  des  Knochens  haben  wir  die  mit  grösseren 
Welehthlle wanden  bisweilen  eomblnirten,  namentlich  die  Durehhanangea 
dea  Knochens,  bereits  kurz  erwähnt;  ea  bleiben  noch  die  Fraktaren  dea 
Knochens  zu  betrachten  übrlp.  und  zwar  die  in  der  Civilpraxis  vorkom- 
menden einfachen  und  complicirten  Knochenbrüche  und  die  Schussfrakturen 
der  Kriegspraxis.  Was  die  erstgenannten  Frakturen  *)  anlangt,  so  kamen  an 
Brfichea  des  Oberarmes,  mit  Einschluss  der  Frakturen  seines  oberen  und 
unteren  Endes,  im  London  Hospital  (London i  in  'U]  .Jahren  unter  51. 938 
Frakturen  4084  oder  7,863°,o  derselben  zur  Behandlung.  Wie  viele  davon 
die  Diaphyse  betrafen,  ist  aua  dieaer  Statiatik  nicht  feetsuBtellen;  Indeaaen 
geht  aus  anderen  Brfaluiingen  hervor,  dass  am  unteren  Ende  des  Oberarm- 
beines die  grosste  und  am  oberen  die  kleinste  Zahl  von  F'rakturen  sich 
findet.  Abgesehen  von  den  sehr  selten,  und  zwar  nur  bei  Kindern  zu  beob- 
achtenden Infractionen,  kommen  an  der  Diaphyse  des  Oberarmes  alle  Bruch- 
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lormen,  nftmlleh  Quer-,  Sehrftcr-i  LSags*«  mehrfache  aad  Commlnativhrfiche, 
andl  Doppelbrüehet  grlelchzeitigo  Frakturen  beider  Oberarme  und  mit  Wun- 
den coropHcirte  Bröche  vor.  Anderweitige,  mehr  oder  weniger  schlimme 
Complicationen  geben  die  gleichzeitige  Luxation  des  Oberarmkopfes,  ferner 
die  Yerteiiaogen  tob  Genesen  und  Nerven  ab,  die  thelle  in  Verwundangen 
derselben,  theils  in  einer  (z.B.  durch Ueberfabrenwerden  des  Armes  herbei* 
geführtem  Conlusion  oder  Zerreissung,  mit  nachfolfrciuler  Throrabosirung, 
Gangrän  u.  s.  w.  bestehen  können.  Die  Entstehung  dieser  Brüche  ist,  vom 
fotranterfnen  Leben  angefangen ,  in  allen  Lebenealtem  sn  beobachten.  Die 
dabei  in  Betracht  leommenden  Ursachen  sind  theils  eine  auf  den  Leib  der 
Schwangfcren  oinwirkende  Gewalt,  theils  hei  der  Geburt  die  blosse  Wolion- 
tbätigkeit  oder  geburtshilfliche  Manipulationen,  theils  im  späteren  Alter  eine 
sehr  energische  Muskelaction  (es  sind  diese  Frakturen  die  am  Skelet  durch 
bloiae  Mnskelthitigltelt  bei  Weitem  am  liftnftgaten  ▼orkommenden  DIapbyien> 
brOche),  theils  irgend  eine  directe  oder  indirecte  Gewalteinwirkiing: ,  unter 
denen  Fall  auf  die  Hand  oder  dpn  Ellenbogren  zu  den  häufigsten  indirecten 
Ursachen  gehört.  Durch  Erkrankung  des  Knochens  bedingte  Pradispositionen 
tn  Fraktoren,  wie  allgemeine  Knoehenbrflehigkelt,  ■yphilitieehe  Knoehen- 
affectiooen,  Krebs,  Echinococcus*  und  andere  Cysten,  Nekroso,  sind  an 
diesem  Knochen  ebenfalls  nicht  ganz  selten.  Während  die  Symptomatologie 
und  Diagnose  zu  keinen  besonderen  Bemerkungen  Anlass  geben,  ist  in  Be- 
treff des  Verlanfes  und  Ausganges  der  Pralctnr  anrafflbren,  daes  die  ein* 
fachen  KnocbenbrQcbe  Erwachsener  zwar  in  der  Regel  im  Laufe  von  4  Ue 
6  Wochen  ibei  Kindern  in  der  Hülfto  dieser  Zeit  zur  Heilung  kommen, 
dass  dagegen  die  Diapbyse  des  Oberaimbcines  unter  allen  Röhrenknochen 
den  bSnfigsten  Sitz  tfir  Peendarthrosen  abgiebt,  vofSr  die  Ursachen  theüs 
in  den  verschiedenen,  eine  Peeudarthrosenbildung  veranlassenden  VerliAlt- 
nisson,  wie  Syphilis.  Schwangerschaft,  grosse  Schwäche,  Zwisrhenlagerung 
von  Mu&kelpot  tionrn  zwischen  die  Bruchenden.  Nekroso  an  letzteren,  theils, 
und  zwar  wahrhcbeinlicb  vorwiegend,  in  einer  mangelhaften  Contention  der 
Bmchenden,  die  eich  nicht  In  gegenseitiger  BerQhmng  beßnden  (DMoeatio 
ad  iongitudinem  cum  distractione),  zu  suchen  ist.  Von  anderweitigen  üblen 
Zufällen  ist  ferner  beobachtet  worden :  Ein  bei  geringfügiger  Veranlas.sung 
erfolgendes  Wiederzerbrechen  der  bereits  geheilten  Fraktur,  eine  hyper* 
trophische  Callnsbildang,  die  bei  Sits  in  der  Nfthe  des  Sehnltergelenkes  eine 
knöcherne  Ankylose  desselben,  oder  Dmok  auf  den  Pleiius  brachialis  herbei* 
führte,  endlich  eine  Lähmung  Im  ganzen  Bereiche  des  N.  radialis  infolge 
einer  Compression  desselben  durch  fibröse  Verwachsungen  oder  einen 
knöehemen  Ckllnt.  Die  nach  compllcirten  Oberarmbrüchen  beobaobteton 
üblen  Zattlle  sind  dieselben,  wie  nach  den  gleichen  Verletxangen  an  anderen 
Oliedern. 

Bei  der  Therapie  ist  vorzugsweise  auf  die  Wiederherstellung  der  nor- 
malen Länge  und  Stellung  das  Augenmerk  zu  richten  und  in  letzterer  Be- 
sishnng  mit  Sorgfalt  darauf  sn  achten,  dass  der  Gradylns  extemns  hnmeri 

gerade  nach  vorn  gerichtet  und  vertical  unter  der  Spitze  des  Akroraion 
gelegen  ist.  iMnit,^'  Schwierigkeiten  bereitet  eine  mit  Luxation  des  Ober- 
armkopfes  complicirte  Oberarmfraktur.  Um  bei  dieser  die  Reposition  des 
ersteren  anssufOhren,  wflrde  es  sweckmässig  sein,  sich  weniger  der  mit  * 
einer  Extension  verbundenen  Verfahren  zu  bedienen,  vielmehr  vorzugsweise 
Rotation  und  directen  Druck  in  Anwendung  zu  bringen,  nachdem  man  die 
Bruchstelle  durch  einen  ungewöhnlich  starken  Gypsverband  immobilisirt, 
oder  an  den  Oberarm  eine  als  Hebel  so  beaotsende  Holclatte  angegypst 
hat.  Als  Verband  wird  bei  allen  einfachen  Frakturen  am  besten  ein  Gyps- 
verband benutzt,  der,  bei  rechtwinkeliger  Beugung  und  der  Mittelstellung 
des  Vorderarmes  zwischen  Pro-  und  Supination,  jedenfalls  das  Ellenbogen* 
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gelenk,  and  bei  Sitz  des  Bruches  im  oberen  Theile  der  Diapbyse,  auch  das 
Schultergelenk  mit  umfassen  musa,  während  eine  weder  zu  locker,  noch  zu 
fest  augezogene  Mitella  die  Entstehung  einer  Dislocation  an  der  Bruchstelle 
▼erbfltet,  ffir  die  Unteratfitranir  dM  gaiueii  Armea  sorgt  nnd  dadnreh  dem 
Patienten  das  Herumgehen  ermSglicbt.  Die  Behandlung  der  compliciiten 
Knorhenhrüche ,  Hie  nach  bekannten  allgemeinen  Regeln  zu  leiten  ist,  er- 
fordert allerdings  häufig  eine  längere  Kückenlage,  bei  entsprechender  Unter» 
stfltsnoir  des  Armes  dvreh  Kfssen,  wie  sie  aneta  bei  elnflsehsB  Knoehen- 
brucben  während  der  Nacht  stattfinden  muss.  Nach  fehlerhafter  HeUnog  des 
Knoclienljrufhos  und  bei  dafhirch  bedingter  beträchtlicher  Deformität  und 
FunctionsstOrung  ist  die  Trennung  des  Gallus  theils  durch  Wiederzerbrechen, 
thells  darch  Osteotomie  wiederholt  mit  bestem  Erfolge  ausgeführt  worden, 
ebenso  wie  aaeh  bei  den  erwibnten  FUtai  von  Radlaltslfthmiiair  die  Be- 
freiung des  Nerven  aus  den  ihn  umgebenden  fibrösen  Verwachsungen  und 
selbst  durch  Aufmeissein  des  Gallus  mit  dem  günstigsten  Ausgange  mehr- 
mals gemacht  worden  ist,  wenn  auch  die  Lähmung  erst  nach  längerer  Zeit 
(s.  B.  V,  Jshre)  sarOcktrat  Die  Behaadinnir  einer  Pseodarthrose  eadlleb 
wilrde  mit  Anwendung  der  bekannten  Verfahren  stattfinde  mflssen. 

lieber  die  Schussfracturen  des  Oberarmes  führen  wir  aus  der 
grössten  bekannten  Statistik  einige  Zahlen  an.  Von  8245  derartigen  aus 
dem  nordamerikanisohen  Erlege  registrirten  Verletznngen  *)  gelangten  6249 
Sur  Heilung,  bei  357  war  der  Aasgang  unbekannt,  bei  1639  (=  20,7o/o) 
erfolgte  der  Tod.  Von  der  genannten  Zahl  wurden  exspertativ  behandelt  3005 
(mit  451  Todten  =  15,2%),  bei  606  wurde  eine  Exarticulation  im  Schulter- 
geleok  (mit  151  Todten  =  25,8 Vo)i  bei  3675  eine  Amputation  des  Ober- 
armes (mit  773  Todten  =  22,5%)  i  bei  949  eine  Resection  tbeils  in  der 
Continuität  der  Diaphyse  (632  Fälle),  theils  in  Verbindung  mit  dem  einen 
oder  anderen  Qelenkende  ausgeführt,  wonach  64mal  noch  die  Absetzung 
des  Gliedes  erforderlich  wurde,  mit  im  Ganzen  264  oder  27,8^^0  Todesfällen. 
Die  ZabI  der  beobacbteten  Sobass-Contusiooen,  sowie  der  partieUeo  Frak- 
turen war  eine  verhältnissmässig  geringe,  im  Vergleich  zu  den  vollstän- 
digen Frakturen,  die  alle  Verletzung«- Varietäten  und  alle  Arten  von  Zufallen 
darboten.  Während,  wie  wir  gesehen  haben,  die  in  nicht  ganz  einem  Drittel 
der  F&Ue  eingesoblsgene  eonserrative  Bebandlang,  die  begreilUeiiarweise 
aocb  alle  günstigeren  und  leichteren  Verletsnngen  in  sich  begreift,  die 
geringste  Mortalität  darbot,  wurde  in  einer  nicht  geringen  Zahl  von  Fällen, 
nämlich  487,  die  primäre  Gontinuitäts-Resection  ausgeführt,  von  denen  326 
einen  glOcldiohen,  16  einen  nnbekaanten,  145  aber,  oder  nngettbr  einen 
tSdtUeben  Verlauf  nahmen;  ausserdem  sind  93  intermediäre  (mit  29  Todtsn), 
41  secundäre  Continuitäts-Resectionen  (mit  5  Todten)  und  75  Operationen 
mit  unbekanntem  Zeitpunkte  der  Operation  (mit  12  unbekannten  Ausgängen 
und  12  Todten)  registrirt  Die  Mortalität  naeh  diesen  Operationen  war  also 
am  melir  als  12%  böber  als  naeh  ezspeetativer  Behandlung;  femer  be- 
fanden sich  unter  den  Geheilten  99  Fälle,  in  denen  die  knöcherne  Vereini- 
gung ausgeblieben  war,  und  65  andere  mit  einem  falschen  Gelenk,  während 
zu  den  Geheilten  auch  37  nach  der  Resection  noch  Amputirte  gehören 
and  naebtrftglieb  noeb  bei  64  Gebeliten  eine  Ampotattoii  oder  Bxarti* 
onlation  des  Oberarmes  erforderlich  wmrde  (mit  27  Todesfällen).  Es  geben 
diese  Zahlen  eine  Bestätigung  der  schon  früher  in  europäischen  Kriegen 
gemachten  Erfahrung,  dass  Continuitäts-Resectionen,  namentlich  primäre, 
nnr  selten  den  gewflnsebten  Erfolg  baben.  —  Unter  den  (Iberhaopt  be* 
kannten  5456  Oberarm-Ampatationen  fanden  54  bei  blossen  Floisehwnodim 
des  Oberarmes,  dio  aber  theils  durch  Blutung,  Gangrän  oder  andere 
scblimme  Zufälle  complicirt  waren,  stattj  dagegen,  wie  schon  oben  erwähnt, 
8685  bei  Schussfraktoren  der  Hameras^Diaphyse;  die  fibrlgen  1717  waren 
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wegen  der  nmnittelbareii  oder  eatfemteB  Folgen  von  Ellenbogen ,  Vorder- 
•Tin-  oder  Hand  Verletzungen  ausgeführt.  Dasn  kommen  noch  die  bereits 
erw&hnten  Rxarticulationen  im  Scbultergelenk.  —  Wir  haben  nicht  nöthig, 
•  auf  die  nach  allgemeinen  Regeln  auszuführende  Behandiung  der  Schussver- 
lotinogen  des  Oberannei,  deren  Reaottate  In  der  vor^antiaeptieohen  Zeit 
wir  an  der  voratehenden  Statistik  geseigt  haben,  niher  elnsogehen. 

D,  HrJcrankaogeD  am  Obenume. 

»)  Entzündungen  der  Welehthelle  konamen  anch  am  Oberarme 

wie  an  den  übrigen  Korpertheilen  vor;  so  namentlich,  ausser  Erysipelen, 
Lymphangitiden,  subcutane  und  subfasciale  Phlegmonen,  die  wegen 
der  lockeren  Beschaffenheit  des  subcutanen  Bindegewebes  einer-  und  der 
Widentaadenhigkeit  derFaseien  anderseita  eine  groese  Nelgong  sor  Welter- 
vorbreitung  besitzen  und  IhoilB  an  Ort  und  Stelle  entstanden  sein,  theils 
vom  Vorderarme  oder  der  Hand  aus  dahin  sich  fortgepflanzt  haben 
können,  häufig  durch  V^ermittelung  der  Lymphgefässe ,  während  an  der 
nr^rflngllelien  Bricrankongs»  oder  Verletanngattelle,  s.  B.  der  Finger,  der 
Procese  an  atek  oft  nur  sehr  unbedeutend  oder  bereite  abgelaufen  war. 
Die  mit  genauer  Berücksichtigung  des  Verlaufes  der  grosseren  arteriellen 
und  venösen  Gef&Me  und  Nerven  bei  den  Überarm-Phlegmonen  zu  machenden 
Inelalonen  sind,  wenn  möglich,  aal  die  Vorder»,  Anseen-  oder  Hinterselte  in 
besehriaken,  wo  die  genannten  wiebtigen  Gebilde  am  wenigsten  angetroffen 
werden ;  im  Uebrigen  aber,  wenn  sie  auch  zwischen  oder  durch  die  Muskeln 
sich  erstrecken  sollen,  mit  den  entsprechenden  Cautelen  (schichtweises,  disse- 
eireades  Vorgeben,  Erweiteroog  der  Maekelwanden  dnrob  stampfe  Instru- 
mente, s.  B.  die  Komxange)  anszuführen.  Bei  ohronlsehen  BttMungen, 
z.  B.  den  daselbst  selten  vorkommenden  kalten  Abscessen,  ferner  bei  tuber^ 
knlösen,  gummösen  Abscessen,  (rescbwüren,  Fistelbildungen ,  wurde,  nach 
Spaltung  und  Auskratzung  derselben  mit  dem  scharfen  Löffel,  der  Jodoform- 
Verband  wohl  am  sebnellsten  sv  einer  gutartigen  Orannlationsbildang  nnd 
Vemarbnng  fObren.  Die  auch  am  Oberarme  bi.sweilen,  z.  B.  nach  dem  Ader- 
lasB|  beobachtete  Phlebitis,  PeriphlebitiH.  Venen-Thrombose,  mit  ihren 
bekannten  Erscheinungen,  ist  nach  allgemeinen  Regeln  zu  behandeln. 

b)  Die  Bntsfindnngen  am  Knochen,  die  Periostitis,  Osteo- 
myelitis und  deren  Ausgang  in  Nekrose  bieten  am  Os  hnmeri  nur  wenige 
ffigentbOmlichkeiten,  gehören  aber,  ihrer  Frequenz  nach,  zu  den  häufigeren 
an  den  Röhrenknochen  vorkommenden  derartigen  Processen.  Auch  am  Os 
bnraerl  kommen,  von  der  aenten  Infeetiösen  Osteomyelitis  mit  Epiphysen- 
lösung  an  bis  zu  einer  beschränkten,  s.  B.  durch  Verwundung  entstandenen 
Periostitis  alle  Grade  der  Entzündung  und  alle  Arten  von  Nekrosenbildung 
vor,  also  von  letzterer  namentlich  Totalnekrosen  der  Diaphyse  einer-  und 
mehr  oder  weniger  ausgedehnte  peripherische  Nekrosen  anderseits.  Bezüglich 
der  Behandlung  haben  wir  nur  auf  einige  Cautelen  bei  der  Operation  der 
Nekrose  aufmerksam  zu  machen.  Alle  Incislont-n  für  dioselbe  sind  auf  die 
Aussen-  und  \'(H'(lprseitf  zwischen  Bicep.s  und  Triceps  zu  verleeren,  wo  man 
ohne  erhebliche  Nervenverletzung  bis  auf  den  Knochen  vurdringen  kann. 
Moss  der  Schnitt  bis  unterhalb  der  Mitte  des  Oberarmes  gefAhrt  werden, 
so  ist  die  grösste  Vorsiebt  erforderlich,  um  den  N.  radialis  nicht  zu  durch- 
schneiden iwas  bei  derartijren  Operationen  früher  häufig  geschehen  ist).  Zu 
dem  Zwecke  müssen  die  Fasern  des  Triceps  nebst  dem  Nerven  und  dem 
Perlost  mit  dem  Elevatorinm  vorsichtig  abgehoben  und  znrfiekgehahen 
werden,  um  den  nöthigen  Raum  fflr  die  Aufmoisselun^  ihr  Seque.sterlade 
nnd  die  Ausziehung  des  Seque.stfrs  zu  «rpwinnpn.  Hei  der  Häufigkeit  der 
Totalnekrose  der  Diaphyse  am  •)|ji>rarme,   namentlich  infolge  einer  acuten  ^ 

K«al-tloc>olO)ik4l>a  «l«r  gec.  Ueilknude.  Ü.  AaU.  XVll.  20 
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Periostitis  oder  Osteomyelitis,  kommen  Extractloun  tebr  aaagedeliiiter 

Knochenportionen,  unter  Zurücklassung:  des  Periosts,  seltener  auch  mit 
gleichzeitiger  Fortnahme  der  in  Mitleidenschaft  befindlichen  einen  oder 
anderen  (oberen  oder  unteren)  Epiphyse  vor,  und  in  vielen  F&Uen  beobachtet 
man  eine  eebr  ▼oUatiadife  Regeneration  den  Knochen«.  Dteaelbe  bleibt  aber 
anch  mancbma).  wenigstens  theüwelse,  aus  und  es  entsteht  dann  häufig  ein 
Scblottergelenk,  welches  eine  Prothese  feine  am  Rumpfe  befestigte,  den  Ober- 
und  Vorderarm  umfassende  Kapsel)  erfordert.  Als  ein  anderer  Uebelstaad 
ist  blswelleD,  wenn  die  obere  Epiphysenllnie  mit  ergriffen  war,  ein  Znrflok- 
bleiben  dea  Gliedes  im  Wachsthum  zu  bezeichnen.  —  Zu  den  chroniechen 
Entzijndungen  am  Os  hiimeri  gehört  auch  die  an  demselben  bisweilen  vor- 
kommende syphilitische  Ostitis,  welche  daselbst  denselben  Verlauf  nimmt 
wie  an  anderen  Knoeben. 

(  Neubildungen  am  Oberarme  können  tbeils  die  einseinen  Gebüdei 
wie  Gef&sse,  Nerven,  Muskeln,  Knochen,  betreffen,  theils  in  der  Form  von 
Geschwülsten  erscheinen.  Neubildungen  an  den  Gefässen  kommen  als  Aneu- 
rysma cireoldeum,  Pblebarteriektasie,  erectile  oder  caverndse 
Oesebwfilste,  ebenso  wie  an  der  Hand  nnd  d«n  VorderaniMki  auch  am 
Oberarme  vor  und  erfordern,  da  eine  örtliche  direrte  Behandlung  sich 
meistens  als  unzureichend  erweist .  nicht  selten  die  Amputation  oder  Ex- 
articulation  des  Armes  (vergl.  Handgelenk,  Hand,  IX,  pag.  505).  Von 
Aneurysmen  der  Arter.  bracbiaUe  am  Oberarme  sind  die  spontanen  oder 
wahren  ausserordentlich  selten,  die  viel  häufigeren  falschen  traamatlBeben 
Aneurysmen  dieser  Gegend  aber,  mit  und  ohne  Communicationen  zwischen 
Arterien  und  Venen,  sind  in  derselben  Weise  durch  Spaltung  und  doppelte 
Unterbindung  su  bebaadeln,  wie  die  gleiehen  Znstinde  an  derselben  Arterle 
in  der  Ellen  beuge  (vergl.  diese,  VI,  pag.  664).  Ob  die  Ton  Bbkj.  AVQBR 
unter  dem  Namen  »Kystes  anövrysmoTdes«  beschriebenen,  von  ihm  nur 
in  zwei  Fällen  am  Ober-  und  Vorderarme  nach  Ver«;undang  beobachteten 
Neubildungen,  welche  nicht  pulsirten,  alier  ein  Blaaegefinseh  darboten,  Blnt* 
geriansel  enthielten  und  sehr  geHssreiehe  Winde  beeassen,  su  den  Anen- 
rysmen  in  Beziehung  stehen  oder  nicht,  muBS  erst  durch  weitere  Beob- 
achtungen ermittelt  werden.  —  Während  Nenrome  nicht  gerade  häufig 
am  Oberarme  yorkommen,  sind  die  Armnerven,  namentlich  der  N.  radialis, 
durch  den  Dmek,  den  sie  gegen  den  Knochen  erfahren  können,  selbst  sdion 
durch  das  Aufliegen  des  Kopfes  auf  dem  Oberarme  im  Schlaf,  der  Ent- 
stehung von  Anschwellungen  in  ihrer  Umgebung,  in  V^erbindung  mit  Neur- 
algien oder  Paresen  und  Paralysen  der  Extensoren,  ausgesetzt.  Elektrische 
Behandlung  nnd  Massage,  Vesieatore  beseitigen  diese  Infiltrationen  ond 
deren  Folgen  am  schnellsten.  —  In  den  Muskeln  des  Oberarmes  kSnnen 
verschiedene  Veränderungen  beobachtet  werden;  so  ein  Hämatom,  seit 
vielen  Jahren  in  einem  der  Muskeln,  z.  B.  dem  Triceps,  in  Folge  einer  Ver- 
letsung  desselben  bestehend  und  sich  ftusserlieh  wie  ein  vericalktee  Fibrom 
verhaltend  (Velpbau  und  Tr^lat);  femer  können  sich  nach  traumatischen 
Einwirkungen  in  den  Muskeln  schwielifje  Verdickungen  finden,  die  sich 
oft  knochenhart  anfühlen  j  ebenso  kommen  nach  denselben  Veranlassungen 
wtaklidie  VerknSeherongen  der  Muskeln  vor;  Pitha  sah  totale  Ver- 
knScberung  des  M.  brachial,  intern,  an  beiden  Armen,  dnrch  grosse  Anstren> 
gungen  beim  Turnen  (lange  wiederholte  Armwelle)  bei  zwei  jungen  Soldaten 
innerhalb  6  W^ochen  entstanden.  Partielle  Muskelverknöcherungen  sind  im 
M.  deltoideus  als  sogenannte  Exercierknochen  bei  Soldaten  häufig  beob- 
achtet worden.  Bndlich  kommen  auch  bei  SjpMKtisdMO,  in  Folge  geringer 
Gewalteinwirkungen,  in  den  Oberarmmuskeln  Muskelschwielen,  oft  von  sehr 
harter  Keschaffenheit,  zu  Stande,  die  bei  einer  specifischen  Beliandlung  schnell 
wieder  verschwinden. 
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Zn  den  eUrMtfiehan  Gesebwlllatoii  mm  ObeiKrme  gehSren  die  Bs- 
ostosen  oder  BeehOBdrosen,  die  an  demaelben  gelegentlich,  namentUeh 
an  der  oberen  oder  unteren  Epiphysengrenze,  sich  finden;  femer  Osteome, 
Bnchondrome,  letztere  bisweilen  von  einem  solchen,  den  ganzen  Knochen 
einnehmenden  Umfange,  dass  von  einer  Exstirpation  oder  Resection  nicht 
mehr  die  Rede  aein,  aondeni  an  deren  Stelle  nur  die  AmptitsUon  oderBz- 
articulation  treten  kann.  Die  letzteren  operativen  Eingriffe  werden  ebenfalls 
meistens  durch  die  oft  sehr  umfangreichen,  theils  von  den  Weichgebilden, 
theils  von  den  Knochen  ausgehenden  Sarkome  und  Carcinome  des  Ober- 
armes erfordert.  Zn  den  Cysten,  die  sonst  am  Oberarme  selten  sind,  nrass 
nan  auch  die  an  demselben  einigemal  beobachteten  Echinoeoccuscysten 
rechnen,  die  Jenen  Körpertheil  in  sehr  verschiedenem  Umfange  einnehmen 
können,  indem  sie  ihren  Sitz  theils  in  den  Muskeln,  theils  in  den  Knochen 
haben,  letatere  mehr  nnd  mebr  anaböblen  nnd  sn  apontanen  Frakturen 
Anlaas  geben,  oder  indem  sie  nach  und  nach  den  ganzen  Oberarm  einnehmen. 
In  den  meisten  Fällen  ist  die  Diagnose  dieser  Zustände  sehr  schwierig  und 
erst  die  Function  und  die  genauere  Unterauchung  des  Inhaltes  der  Geschwulst  . 
geben  n&bere  Auskunft  Qber  deren  Natur.  Nach  dem  verschiedenen  Sitae 
d«p  Brioranknng  muss  sich  aucb  die  operative  Bebandlung  riehten,  die  beim 
Sitz  der  Cyste  in  einem  Muskel  sich  mit  der  einfachen  Exstirpation,  beim 
Vorhandensein  einer  Spontanfraktur  oder  Pseudarthrose  mit  einer  partiellen 
Resection  des  Erkrankungsherdes,  Entfernung  aller  Cysten  u.  s.  w.  begnügen 
kann,  wihrend  bei  der  erwllinten  ausgedehnten  Alfeotlon  nur  nooh  die  Ab- 
setauag  des  Gliedes  sulisdf  ist 

E.  OpertUioaea  am  Oderarme. 

Wir  betraditen  hier  die  Oefltesnnterbinduncen,  die  Nervennaht,  die 

Amputationen  und  Resectionen  in  der  Kürze.  Die  Ligatur  in  der  Conti- 
noität  der  Arteria  brachialis  am  Oberarme,  welche  durch  die  verschie- 
densten Zuat&nde,  namentlich  Blutungen  im  Bereiche  einer  ihrer  Verzwei- 
gungen, QeÜss-OefföhwOlste  nnd  Aneurysmen  indldrt  sein  kann,  wird  ge- 
wöhnlich in  der  Mitte  de»  Oberarmes  ausgeführt ,  kann  jedoch  auch  an 
jeder  anderen  Stelle  des  Verlaufes  der  Arterie,  von  der  Achselhöhle  bis 
zur  Ellenbeuge,  in  ähnlicher  Weise  stattfinden.  Der  Arm  wird  abducirt  und 
durch  einen  Aaaiatenten  in  horizontaler  Richtung  aebwebend  erhalten.  Bei 
krütif  entwiokeHer  Muaeulatnr  auebt  man  den  Suleua  bleipltalls  IntemnS) 

bei  schwacher  Miismlatur  nnd  geringem  Fettpolster  den  am  Obenums 
strangarlig  hervorspringenden  N.  medianus  auf  und  macht  über  dem  einen 
oder  anderen  einen  Längsschnitt  von  etwa  ö  Cm.  durch  Haut  und  Fascie, 
mit  Vermeidung  des  In  den  Bereleh  der  Wunde  fallenden  N.  entanens  me- 
dius.  eröffnet  bei  kräftig  entwickeltem  Biceps  auch  dessen  Scheide  und 
findet  an  seinem  inneren  Rande  den  dicken  Strang  des  N.  medianus  (bei 
dünnen ,  atrophischen  Armen  liegt  auch  der  etwas  mehr  nach  innen  ver- 
laufende, dünnere  N.  ulnaris  demselben  riemlicb  nahe  nnd  darf  nicht  mit 
dem  N.  medianus  verweehaelt  werdra).  Wenn  man  nun  (bei  kräftiger  Musen» 
latur^  den  N.  medianus.  nach  Eröffnung  seiner  Scheide,  mit  Vorsicht  unter 
den  Rand  des  M.  biceps  zieht,  findet  man  unter  oder  neben  dem  Nerven 
die  Arterie,  jederseita  von  ehier  starken  Vene  (Venne  bradiialea  s.  profundae 
brachii  concomitantes)  begleitet  and  hat  beim  Eröffnen  der  Arterienaeh^de 
und  bei  der  Isolirung  der  Arterie  namentlich  auf  die  brückenförmit^en,  über 
oder  unter  der  Arterie  fortgehenden  Verbindungen  der  beiden  Venen  zu  achten 
und  deren  Durchschneidaog  zu  vermeiden.  Bei  schwach  entwickelter  Muscu- 
latur«  bei  weleher  der  N.  medianus  sich  nicht  am  Bloepsrande  su  befinden 
pflegt,  liegt,  nach  Eröffnung  der  Scheide  dea  Nerven  und  leichter  aeltlicher 
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Veriieliaiiic  desselben  naeh  hama  oder  aussen,  die  Arterle  meistens  schon 
zu  Tage  und  kann  von  der  Nachbarschaft  isoHrt  werden.  Von  den  Varletiten 

der  Art.  brachialls  ist  hauptsächlich  eine  hoho  Theilung  derselben,  die  selbst 
bereits  in  der  Achselhöhle  stattfinden  kann,  bemerkenswertb;  es  findet  sich 
dann  an  der  gewöhnlichen  Stelle  eine  viel  schwächere  Arterie  und  weiter 
naeh  innen  eine  sweite  fthnllehe. 

Die  Nervennaht  ist  bei  Trennungen  von  Nerven  indirect  und  selbst 
noch,  wenn  die  Verletzung  schon  vor  l&ngerer  Zeit  stattgefunden  hat,  naf'h 
Freilegung  der  Nervenenden  vorzanehmen.  Es  ist  sogar  bei  ausgedehnterer 
ZeratBrang  eines  Nerven  die  Etnpnansnng  des  peripheren  Endes  desselben 
(z.  B.  des  N.  medlanns)  in  den  Stamm  eines  anderen  unverletaten  Nerven 
(s.  B.  ulnaris)  mit  Erfolg  ausgeführt  worden. 

lieber  die  Amputation  des  Oberarmes,  die  nach  denselben  Indi- 
estionen  anssufübren  Ist  wie  die  Amputationen  anderer  Olieder,  ist  kaum 
etwas  Besonderes  zu  bemerken  nöthig,  vielmehr  nur  auf  das  filier  die  Ampa» 
tation  im  Allgemeinen  bereits  fl,  pagr.  499ff.)  Gesagte  zu  verweisen,  das 
fast  durchweg  auch  auf  die  Amputation  des  Oberarmes  Anwendung  findet. 
Zu  bemerken  ist  hSchstens,  dass,  wenn  eine  Lappenamputation  ausgeführt 
werden  soll,  der  l&ngere  oder  Hantlnppen  gewöbnileh  von  der  Bengeselte 
genommen  wird  und  nur  bei  sehr  hoher  Absetzung  dicht  unter  dem  Ober- 
armkopfe besser  der  Aussenseite  zu  entlehnen  wäre.  Wenn  die  Amputation 
in  der  Gegend,  wo  der  N.  radialis  um  dea  Knochen  herumgeht,  stattfindet, 
muss  die  Dnrdischneldnng  der  Weiehthelle  bis  anf  den  Knoeben  eine  gans 
besonders  genaue  sein,  damit  der  Nerv  nicht  etwa  von  der  Säge  zerrissen 
werde.  —  Die  nach  der  Amputation  zu  unterbindenden  Arterien  sind  an 
der  Innenseite,  in  der  nächsten  Nähe  des  N.  medianus,  die  Art.  brachialis 
nnd  Im  oberen  Thelle  des  Armes,  an  der  Ansseneelte,  die  Art.  profunda 
brachii.  —  In  Betreff  der  Prothesen  nach  der  Amputation  des  Oberarmes 
vergl.  den  Abschnitt  Künstliche  Gliedt  r  :XIII.  pag.  134). 

Resectionen  und  Osteotomieen  an  der  Oberarm-Diapbyse 
kommen  banptsftddldi  bei  peripherlsoben  und  totalen  Nekrosen,  bei  oom- 
plicirten  und  Schussfrakturen,  bei  Pseudarthrosen ,  bei  deform  g^eilten 
Knochenbrüchen  und  bei  Knorhengeschwülsten  in  Frage  und  kann  es  sich 
dabei,  wie  bei  den  Resectionen  an  den  Diaphyson  der  langen  Röhrenknochen 
Oberhaupt,  um  Entfernung  oberflächlicher  Schichten  des  Knochens,  einer 
ganien  Knoohenwaad,  ^«ee  Thelles  aus  der  gansen  DIeke  desselben  oder 
ondlich  dpr  ganzen  Diaphyse  handeln.  Die  Preileffun^  des  Knochens  muss, 
wenn  irgend  thunlich,  an  fler  schon  oben,  bei  der  Nekrosenoperation,  näher 
bezeichneten  Stelle,  in  dem  Muskel-lnterstitium  zwischen  Beugern  und 
Streckern  stattfinden  und  kann  In  der  Mebrsabi  der  Pille  sobperlostal  ans- 
geführt  werden.  Die  geringsten  Preilegungen  des  Knodiens  und  die  ober- 
flächlichsten Abtrao^ungen  desselben  erfordern  Exostosen  und  oberflächliche 
Nekrosen;  grössere  Stücke  des  normalen  Knochens  oder  der  neugebildeten 
Todtenlade  müssen  bei  fest  eingekeilten  fremden  Körpern,  eingekapsetten 
Nekrosen,  tiefer  im  Knochen  sitsenden  oder  denselben  in  seiner  gansen 
Dicke  einnehmenden  Neubildungen  und  bisweilen  bei  ausgedehnten  Zer- 
schmetterungen und  Splitterungen  des  Knochens  entfernt  werden.  Die 
PSeodarthrosen  dagegen  erfordern  nur  ein  mit  geringem  Substanzver- 
Inst  verbundenes  Wundmaoben  der  nieht  zusammen  gebellt«!  BruebeadeD, 
ebenso  wie  hei  deform  frpheilten  Knochenbrüchen  f)ft  nur  eine  einfache 
Osteotomie  oder  die  Fortnahme  eines  Keiles  erforderlich  ist.  In  manchen 
Fällen,  wo  es  möglich  ist,  nach  der  Resection  die  Sägefläcben  in  gegen- 
seitige Berfibrnng  su  bringen,  s.  B.  nach  der  Operation  der  Pssudarthrose, 
Ist  die  Ausführung:  einer  Knochennaht  für  das  Zustandekommen  der  Oon- 
solidation  sehr  förderlich.  In  Betreff  der  Mortalit&t  und  der  Erfolge  der 
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DiaphysenresectioDen  nach  SohussverletzungeQ  haben  wir  bereits  bei  diesen 
einige  eUliitieelie  Angaben  gemaebt 

Literatur:  ')  H.  v.  Li  si  hka.  Die  AiKitoinii-  dv>  Mt-nsi  hi'n.  III,  Abtli.  1.  Die  Glifdcr, 
pag.  38U.  —  *)  Paul  Voot,  Die  traumatische  Epipbyseutreuuung  und  dcrea  Eiulluss  aul  das 
Läaireiiwaebsthaiii  der  RSbrenknoeben.  Arab.  f.  klin.  Chir.  1878,  XXn,  pa«.  348.  —  Paul 

Bkcnb,  Ut  hcr  trniimntischc  Epiphyacntrennnnp.  Ebondustllist.  1881.  XXVTT,  pnj?.  240.  — 
*)  E.  Gl  KI  T,  Handhnch  der  L«hre  von  d(  n  KiiochfubrUrlu'n.  ISG.'j,  2.  Tljcil,  pug.  TBL  — 
B.  BABUKNHKrEB,  Die  Verletzungen  der  oberen  Extremitäten,  i  Billboth-LCckk  s  Dcutsthe 
Cbir.  1886,  Li«L  63  a).  —  *)  Tbe  medical  aad  sorgical  biatoiy  ol  the  war  ol  the  rebellion. 


Oberflächenpaplllome,  s.  Eierstock,  VI,  pag.  273. 
Oberbanty  s.  Haut,  X,  pag.  43  IL 

Oberbof)  klimatischer  Curort  (180  M.  u.M.:  böchstgelegener  Ort 
des  Thüringer  Waldes);  Sachsen  gtitha'schea  Dorf,  nächHt  Igelshieb  bei  Neu- 
hauB  am  Rennweg  (Station  Oberbof  der  Erfurt- Ritschenbausner  Bahn).  Höhen- 
klima; Saisonedaner  von  Jnni  bis  September.  Indicationen:  AnfaagMtadlen 
der  Tuberkulose,  Emphysem,  Nervenschwäche,  Reconvalescenz.  Onte  Gast- 
höfe; Wohnungszahl  beschränkt.  Badeeinrichtungen  vorhanden. 

Vergl.  Thüringer  Bäder,  Curorte  und  äommerfri^chen,  von  PsBLLSft.  2.  Aufl.  1888. 

ObcrklefeTf  Verletsnagen,  Brkraakangen  and  Operationen 

an  demselben. 

Wir  sehen  in  diesem  Artikel  von  den  angeborenen  Missbildungen 
de«  Oberkiefers,  die  beinahe  anssohllesslleb  In  Defeeten  dee  barten  Gaumens 
bestehen,  ab,  Indem  wir  hinsichtlich  derselben  auf  die  Artikel  Staphylor- 
rhaphie,  Uranoplastik  verweisen.  Ebenso  bleibt  Alles,  was  die  Zähne, 
deren  Verletzungen  und  Erkrankungen  anlangt,  anderweitigen  bezuglichen 
Abeebnitten  flberlassen;  desgleichen  die  Nenro-,  Nenrektomieen  und 
Nerreadehnangen. 


Der  Oberkiefer,  IfazIUa  snperior,  weteber  dem  oberen  Tbelle  des  Oe- 

slchtes  hauptsächlich  zur  Grundlage  dient  und  an  der  Begrenzung  von  drei 
benachbarten  Höhlen,  der  Mund-,  Nasen-.  Augenhöhle.  Theil  nimmt,  besteht 
aus  zwei  Hälften,  die  der  Hauptmasse  nach  aus  den  beiden  Oberkieferbeinen 
snoammeagesetst  sind,  lo  denen  indessen  sack  die  Oaomen-,  Thiiaen-, 
Nasen-,  Jochbeine,  das  Pllogschaarbein  und  die  nnteren  Muscheln  (Im  Gänsen 
1']  einzelne  Knochen)  in  so  nahen  Beziehungen  stehen,  dass  sie  grossen- 
theils  Das,  was  man  im  chirurgischen  Sinne  Oberkiefer  nennt,  mit  bilden 
helfen.  Tftm  Charakteristisebe  der  beiden  Oberkieferhilften  Ist  die  grosse, 
mit  Lnft  gefflllte  Höhle  (Sinus  maxillaris  s.  Anirum  Highmori),  die  beide 
enthalten,  eine  Höhle,  die  ungefähr  der  äusseren  Form  jeder  Kieferhälfie 
entspricht  und  nuch  der  Nasenhöhle,  unter  der  mittleren  Nasenmuschel,  eine 
Oeffnung  besitzt.  Jedes  der  Oberkieferbeine  beeteht  bekanntlich  aus  einem 
Körper,  der  vier  Flftchen  (Gesiehta>,  AngenhÖhlen*,  Nssenhöhlen*,  Schläfen* 
flache)  lipsitzt,  und  vier  Fortsätzen,  von  denen  jederseits  der  Nasen-  oder 
Stirnfortsatz  zur  Bildung  des  Thränencanals  beiträgt,  den  beiden  Alveolar- 
forts&tzen,  die  den  oberen  Zabnrand,  und  den  beiden  üaumenfortsätzen,  die, 
susammen  mit  dem  borisontalen  Tbelle  der  beiden  Ganmenbeine,  den  harten 
Gaumen  bilden,  während  der  Jochfortsalz  beiderseits  zur  Bildang  des  Joob- 
bogens  beiträgt.  Unter  den  Weichtheilen  des  Oberkiefers  sind  von  beson- 
derem chirurgischen  Interesse  das  Involucrum  palati  duri  und  die  Aus- 
kleidung des  Antmm  Highmorl.  Das  erstere  ist  lederartig,  starr,  im  Maximum 
dnrchsehnittlich  4  Mm.  diek,  wird  aber,  ie  mehr  es  sich  dem  Alveolarfort- 
satse  nihert,  um  so  dünner  und  besteht  ans  einer  so  innigen  Versobmelzunr 
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CMierkiefier* 


▼on  Ptfrioat  und  SeUelndwat ,  dMs  beide  eine  untFemibare  und  nur  mtt 

MQhe  (am  besten  mit  stampfen  Instrumenten,  wie  bei  der  Untnoplastik) 
vom  Knochen  zu  trennende  Gesammtheit  bilden.  Die  innere  Auskleidung 
der  Oberkieferhöhle  ist  eine  ähnliche  Schleimhaut*),  wie  in  den  übrigen 
Nebenhöhlen  der  Nase  (der  Stirn  und  KellbelnhShle,  den  Slebbeloiellen), 
iet  membranos  und  infolge  ihrer  DQnnbelt,  Durchsichtigkeit  und  Gl&ite  einer 
serösen  Haut  ähnlich,  dem  Periost  nur  locker  anpphpftet,  mit  Flimmerepithel 
bedeckt  und  enth&lt  SchleimdrQsen  in  Gestalt  von  mehr  oder  weniger  ver- 
ietelten  SeUlaehen.  Die  Abeondemng  der  Sehlelmbant  Ut  dOnn  ond  so 
spiriich,  dass  ihr  die  Resorption  vollkommen  das  OleiobKewicht  bSIt  und 
man  im  normalen  Zustande  niemals  eine  Anhäufung  von  Schleim  in  der 
Höhle  findet,  trotzdem  von  einem  Abflüsse  desselben  nach  der  Nasenhöhle 
deswegen  nicht  die  Rede  sein  kann,  weil  die  ausserordentlich  enge  Oeffnang 
(In  die  man  kanm  eine  Borste  oder  eine  Mne  Sonde  eteiahren  kann)  an 
dem  obersten  Punkte  der  Höhle,  da,  wo  die  vordere  Wand  dicht  an  der 
hinteren  anliegt  und  die  Oeffnung  deckt,  gelegen  ist.  Zuweilen  (in  je  zehn 
Fällen  etwa  einmal)  besitzt  die  Highmorshöhle  noch  eine  zweite  Oeffnung, 
gegen  den  anteren  Naaengang  hin,  Ae  meistens  betrftebtlieher  als  die  obere, 
im  oberen  Nasengange  mündende,  ist 

R  VeiJeiEoogen  des  Oberkiefiuv  and  fremde  KUrper  in  demaeiben. 

Hierher  gehören  Verwnndongen,  Frakturen,  namentlleh  avdh  Sehnss- 
trakturen  und  im  Oberkiefer  befindliche  Fremdkörper. 

Unter  den  Wunden  des  Oberkiefers  sind  diejenigen,  welche  das  Zahn- 
Ueisch  allein  betreffen,  ob  dieselben  nun  in  Schnitt-,  Riss-,  Quetschwunden, 
A,bl8sungen  jenes  besteben,  im  Oaaien  von  geringer  Bedentang,  da  die 
Blntnng  von  keinem  Belang  zu  sein  nnd  die  Heilung  mit  Leichtigkeit  su 
erfolgen  pflegt.  In  ähnlicher  Weise  gfJnstig  heilen  ja  auch  die  häufig  damit 
verbundenen  Wunden  des  Gesichtes.  Weit  schwerer  können  Stich-  oder 
Schusswunden  sein,  die  in  den  Oberkiefer  selbst  eindringen,  da  die  Tiefe, 
bis  an  weleber  dies  stattgefunden  bat,  siebt  Immer  sofort  eralebtlleb  ist 
und  Verletzungen  der  Schädelbasis,  der  an  derselben  befindlichen  Nerven, 
sowie  Blutungen  aus  verletzten  grösseren  (lefässen  damit  verbunden  sein 
können.  Diese  Verletzungen  geben  auch  am  häufigsten  Anlass  zum  Ein- 
dringen nnd  Znrflckbleibm  von  Fremdkörpern  In  dem  Oberkiefer,  beaoii- 
dern  in  dessen  Antmm.  Dieselben  besteben  vorsugsweise  in  den  abge- 
brochenen Spitzen  von  Messern,  Dolchen  u.  s.  w. ,  eingedrungenen  Flfnten- 
kugeln ,  Granat- ,  Knochensplittern ,  ausgeschlagenen  Zähnen  u.  s.  w.  und 
bedarf  es  nach  sJlen  derartigen  Verwnndungen  stets  einer  genaneo  Unter- 
snehnng  der  Kieferhöhle  (mit  Finger  oder  Sonde)  auf  das  Vorhandensein  von 
Fremdkörpern,  um  dieselben  möglichst  l)al(i  diireh  die  vorhandene,  nach 
Umständen  mit  der  Knocbenscbeere  zu  erweiternde  Oeffnung  extrabiren  zu 
können  und  efaier  dureb  Ihr  Zorliekbieilien  vemrsaebten  langwierigen  Site- 
rang  vorzubeugen.  Im  Uebrigen  ist  auch  ein  vlellftbrigee  ZnrOckbleiben  von 
Fremdkörpern  im  Antrum  nhne  alle  oder  nur  sehr  geringfügigH  Krschei- 
nungen  beobachtet.  —  Knochenbrüche-)  am  Oberkiefer  betreffen,  der 
erwähnten  Zusammensetzung  desselben  entsprechend,  vielfach  nicht  nur  die 
elgenüiehen  Oberkieferbeine,  sondern  auch  die  Oaomen-.  Nasen-,  JodilMiae, 
ebenso  wie  bisweilen  auch  zugleich  den  Unterkiefer.  Ihre  Entstehung  ist 
fast  ausnahmslos  auf  directe  Gewalteinwirkung  zurückzuführen,  die  für  die 
Civilpraxis,  ausser  ungeschickten  Zabnextractionen ,  weiche  nur  den  Proc. 
alveolaris  oder  dnen  Tlieil  desselben  absnlnreeben  pflegen,  hanptsftehiieh  in 
Stoss.  Schlag,  Wurf  in  das  Gesicht,  oder  in  einer  starken  Zusammenpressung 
der  Oberkiefergegend  durch  Ueberfahrenwerden ,  Verscbüttung  u.  s.  w.  be- 
steben. Es  sind  daher  Verletzungen  des  Gesichtes,  Abreissungen  seiner 
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Welohtheile  u.  s.  w.  überaus  h&ufig  damit  verbunden.  Für  die  Kriegspraxis 
ist  die  Art  der  BotsteliiiBg  der  Verletzung  eine  viel  einseitigere ;  haupt- 
tichlieh  sind  es  Oewebrkageln,  Granatsplitter  u.  s.  w. ,  welche  jene  Ver- 
letzongen  herbeifObren.  Was  die  Arten  der  BrQche  (in  der  Civilpraxis)  an- 
langt, 80  sind  die  Frakturen  des  Alveolarfortsatzes  in  grösserer  oder 
iperiogerer  Ausdehnung,  und  demnächst  die  mehrfachen  und  ComminutiT- 
brllebe  die  hftafigeten.  Belm  Brache  des  Alveolerlorteatsee  kommt  die  Ab- 
trennung von  Stücken  sehr  verschiedenen  ümfanges  vor,  selbst  der  ganze 
Fortsatz  rund  herum  kann  abgetrennt  sein  ;  das  in  der  einen  oder  anderen 
Weise  abgebrochene  Fragment  pflegt  in  die  Mundhöhle  hineingetrieben 
und,  am  Zahnfieteeh  noch  hinkend»  bewegUeh  sa  eelii.  Hieran  selilienen 
sich  die  einigemal  beobachteten  Abtreoaiiofea  des  ganzen  GaumengewSlbes 
nebst  dem  ganzen  Zahnfortsatze.  Zu  diesen  queren  Abtrennungen  am  Ober- 
kiefer kommen  die  sehr  viel  selteneren  L&ngsbrOche,  und  zwar  zunächst 
diejenigen ,  die  in  oder  nabe  der  MtttelllBie  itattllnden  ^  also-  eine  Art  von 
Diastaee  der  beiden  Oberkieferbeine  darstellen,  zum  Theil  mit  Spaltung  des 
Gaumensegels ;  dann  die  auf  einer  Seite  ^elo^enen  LSngsbruche.  Die  mehr- 
fachen und  Comminutivbröcbe,  nächst  den  Frakturen  des  Alveolarfortsatzes 
die  bftarigsten^  sind  niebt  selten  mit  Zersobmetterungen  anderer  0eslebts- 
oder  Brüeben  der  Seb&delkBoebeD,  bisweilen  auch  der  Zerstörung  oder  Zer* 
quetschung:  eines  oder  beider  Augen  verbunden.  In  diese  Katofjfnrie  pflegen 
auch  die  Schussverletzungen  zu  gehören,  falls  es  sich  bei  ihnen  nicht  um 
einfache  Perforationen,  die  bei  der  stelleaweisen  Dünnwandigkeit  des  Knochens 
ebenfaila  vorkommen,  bandelt  Bs  ist  femer  der  einigemsle  beobaehteten 
Heraustrennung  des  ganzen  Oberkiefers  aus  seinen  Verbindungen,  mit  gleich- 
zeitiger seitlicher  Dislocation  oder  HineindrQckung  in  die  Fauces.  P>wäh- 
nung  zu  thun,  während  die  BrQche  am  Proc.  frontalis,  welcher  zur  For- 
mation des  NasengerOstes  beltrift,  bei  denBrfIcben  des  letsteren,  und  die 
BrQche  des  Proc.  zygomatico-orbitalis ,  sowie  die  Eindruckungen  des  Jocb* 
beines  in  die  Facialwand  des  Anlrum  bei  denen  des  Jochbogens  in  nähere 
Betrachtung  zu  ziehen  sind.  —  Die  Diagnose  der  verschiedenen  Verletzungen 
pflegt,  bei  der  Zugängliebkelt  des  Orgaas  tBr  die  Betastang,  keine  Scbwierlg- 
keiten  darsobieten;  viel  sebwieriger  ist  es  breilicb,  sa  ermitteln,  wie  weit 
sieh  manche  von  den  schweren  Verletzungen  erstrecken,  namentlich  ob  sie 
etwa  die  Schädelbasis  mitbetroffen  haben ;  auch  die  Quelle  der  bisweilen 
vorhandenen,  beträchtlichen,  aus  den  benachbarten  Höhlen  stattfindenden 
Biotangen  wird  in  den  meisten  FUlen  sebr  schwer  sa  Mrmitteln  sein ;  Bm* 
physem  kann  bei  Eröffnung  der  Kipferhöhle,  Exophthalmus  hei  Verletzung 
und  Dislocation  der  Orbitalwand  des  üborkipfers  vorhanden  sein.  —  Die 
Prognose  bei  diesen  Brüchen  ist  hinsichtlich  der  Knochenverletzung  an  »ich 
fast  immer  eine  gOnstIge,  eine  Oefihrdang  des  Lebens  ist  meistens  nur  von 
etwaigen  gleichzeitigen  Verletzungen  benachbarter  wichtiger  Organe  oder 
tiefliegender  Gefils»e  abhängig;  da  die  Lage  der  letzteren  meistens  unbe- 
kannt ist,  ist  die  Unterbindung  der  Carotis  communis  die  einzige  hier  in 
Betraebt  kommende  Tberapie.  Die  Heilung  der  Fraktur  selbst,  wenn  sie 
nicht  sehr  roroplicirt  ist,  erfolgt,  ähnlich  wie  bei  den  Brüchen  des  Unter- 
kiefer:*, verhältnissraässig  rasch  und  günstig,  niiinlich  in  30 — 10  Tagen,  wenn 
auch,  wie  sich  das  bei  den  gleichzeitigen  häufigen  üesichtsverletzungen  von 
sslbst  versteht,  nidit  immer  ohne  einige  Entstellung.  —  Die  Tberapie  Ist 
eine  ähnliehe  wie  bei  den  BrOeben  des  Unterkiefers,  d.  h.  eine  selbst  bei 
den  schlimmsten  Formen  möglichst  ronservative  bezüglich  der  Erhaltung 
von  Knocbentbeilen,  die  noch  irgendwie  an  Weichtheilen  sitzen.  Unter  den 
Verbänden  verdienen  allein  diejenigen,  welche  sich  genau  nach  der  Confi- 
garatiott  des  Kiefers  formen,  Zutrauen,  also  Outtapereha,  die  Im  erweiehten 
Zustande  um  die  BroobstQoke  berumgelegt  wird  und  ihre  Stütse  an  dem 
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doreh  einen  einfachen  Verband  (Kopftuch ,  Sohlender)  flzirtmi  Unterkiefer, 
und  In  schwierigen  Füllen,  oder  bei  gleichzeitiger  Verletzung  deseelhen  an 
einer  über  dessen  Zabnreihe  In  gleicher  Weise  fortgelegten,  erweichten 
Guttaperchaschiene  findet.  Es  sind  dann  die  beiden  (Ober-  und  Unterkiefer-) 
Schienen  bei  halbgeöffnetem  Munde  untereinander  durch  Guttaperchas  äulen 
in  Verhindnng  sn  erhalten.  In  noeh  genauerer  Weise  kann  die  Coaptatlon 
der  BruchstQcke  des  Oberkiefers  Seitens  eines  Zahnarztes  durch  Abformen 
des  reponirten  Kiefers  und  Anfertigung  einer  Hartkautschukplatte  oder 
-Kapsel  nach  dieser  Form  stattfinden.  Bisweilen  hilft  auch  eine  uro  die  ZSbne 
bernngelegte  Vereinigung  oder  eine  directe  Knooliennaht  die  CeuMlidation 
Bcbneller  herbeizufuhren.  Die  sonstige  Behandlung,  das  häufige  AusspQlen 
und  Reinigen  des  Mundes,  bei  gleichzeitiger  Anwendung  antiseptischer 
Mittel,  das  diätetische  und  übrige  Verhalten  des  Patienten  ist  genau  das- 
selbe wie  bei  der  Behandlung  von  ünterideftorfrakturen.  —  Die  Sehnssver^ 
letzungen  des  Oberkiefers  sind  in  analoger  Weise  und  nadi  allgemeinen 
Regeln  7.u  behandeln.  —  Bei  mit  Dislocation  geheilten,  namentlich  Schuss- 
frakturen hat  man  in  neuerer  Zeit  durch  zahnärztliches  Verfahren  noch  sehr 
bedeutende  Formverbesserungen  erreicht. 

C.  Erkrankungen  des  Oberkieffrs. 

Ks  handelt  sich  in  diesem  Abschnitte  namentlich  um  die  am  Ober- 
kiefer zu  beobachtenden  Entzündungen  und  die  denselben  heimsuchenden 
OesehwOlate. 

a)  Entzündungen  am  Oberkiefer.  Bei  denselben  kommen  zunächst 
die  entzündlichen  Processe  an  seinen  Weichtheilen  in  Betracht,  und  zwar,  • 
wenn  wir  von  denen  des  Gesiebtes  abseben,  die  des  Zahnfleisches,  die 
im  Uebrfgen  sieh  am  Oberkiefer  nicht  andere  als  am  Unterkiefer  yer- 
haJten  und  oft  nur  TheUerscheinungen  ainer  allgemeinen  Stomatitis  sind, 
deren  scorbutlsche,  mercurielle  Entstehung  und  deren  Verlauf,  mit  Locke- 
rung, ülceration  des  Zahnfleisches  u.  s.  w. ,  sowie  deren  Behandlung  wir 
hier  nieht  nftber  sn  erSrteni  liaben.  —  Dem  Oberkiefer  alloin  aber  gebüit 
die  Entifindung  an,  welche  die  innere  Auskleidung  des  Antnim  ergreift  und 
die,  wenn  sie  bis  zur  Eiterung  gesteigert  ist,  wohl  am  besten  als  Empyem 
der  Kieferhöhle  bezeichnet  wird.  Die  Entstehung  dieser  Entzündung  kann 
eine  sehr  verschiedenartige  sein.  Zunächst  Icann  ein  eiteriger  Katarrh  der 
NaeenbShle  eich  auf  das  Antrum  fortpIlauMn  nnd  in  demselben  feetsetsea, 
sodann  sind  Verletzungen,  wie  KnochenbrOche,  das  Eindringen  und  Zurück- 
bleiben von  fremden  Körpern  anzuklagen.  Zu  letzteren  würden  auch  Backen- 
zähne zu  rechnen  sein,  die  sich  nach  der  Kieferhöhle  bin  entwickelt  haben. 
Femer  kann  ein  von  ^ner  kruken  Zahnwnrsel  ausgebender  Abaeess  die 
Zahnhöhle  nach  dem  Antrum  zu  perforiren,  sich  in  letzteres  ergiessen  und 
eine  allgemeine  Entzündung  erregen.  Der  seltenste  Fall  ist  wohl  der  einer 
spontanen  Entstehung  der  Entzündung  oder  der  Fortpflanzung  einer  katar- 
rhalischen Bntsflndnng  von  der  Nasen-  auf  die  Kieferbtthle,  mSglieb erweise 
begünstigt  durch  die  Anwesenheit  einer  Geschwulst  (Polypen)  in  ersterer. 
Die  Symptome  dieses  Zustanries  sind  sehr  dunkel,  da  die  Schwellungen  der 
Wange,  die  dabei  vorhandenen  Schmerzen  im  Kiefer  und  in  den  Zähnen 
nichts  Charakteristisebes  ba1>en;  nur  der  Erguss  von  BKer,  bei  Lagerucg 
des  Kopfes  nach  der  entgegengesetzten  Seite,  in  die  Nasenhohle  und  v  on  da 
nach  aussen  ist  patbognomoniscb.  Ob  es  möglich  ist.  dass  durch  eine  Eiter 
ansammlung  in  der  Kieferhöhle,  selbst  bei  zeitweiser  vollständiger  Verlegung: 
ihres  Ausführungsganges  durch  Schwellung  der  Schleimhaut  u.  s.  w. ,  ^ene 
wie  Dies  von  Manchen  angenommen  wird,  unter  Verdünnung  ihrer  Wand  nagen 
ausgedehnt  werden  kann,  muss  als  sehr  zweifelhaft  bezeichnet  werden.  Die 
Behandlung  des  Empyems  besteht,  ie  nach  der  verschiedenen  Bntstebungs- 
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w«iM  deNelben,  in  der  Eztraotion  der  Fremdkörper,  dem  Auesieben  der- 
ienlgen  ei  krankten  Zlbne,  von  deren  Wurzeln  sicher  oder  mit  Wahrsohein- 

Ifchkelt  d'c  Eiterung  ausgeht.  Sollte  danach  der  Eiter  nur  ungenögend  oder 
gar  nicht  abfiiessen,  so  ist  die  Alveole  mit  dem  Stilet  eines  starken  Troi- 
iuirts  oder  mit  einem  gewöhnlichen  Pfriemen  oder  Holzbohrer  zu  perforiren. 
Die  BlteroBf  würde  dann  mit  AnsepSlongeii,  denen  epftter  adttrln^rende 
Mittel  (s.  B.  HSIIensteinlösung)  zugesetzt  werden,  zu  behandeln  und  allmllic 
zu  beseitigen  sein.  Dabei  muss  die  gemachte  Oeffnung,  ausser  der  Zeit 
dieser  Manipulationen,  durch  einen  an  einer  Gaumenplatte  befestigten  Stöpsel 
vertehtoteen  gehalten  werden,  weD  tonet  leieht  (mit  der  Spelseaafnahme) 
fremde  Körper  In  die  Höhle  von  Neuem  gelangen  nnd  die  Eiterung  unter- 
halten könnten.  Auch  wenn  nach  der  Beseitigung  der  letzteren  eine  sich 
fiberh&utende  Fistel  zurückbleibt,  muss  die  künstliche  Verstopfung  beibe- 
halten werden.  —  Wir  kommen  ielat  an  den  vom  Periost  ausgehenden 
Entzündungen  und  deren  Folgen.  Die  Periostitis,  welche  die  bei  Weitem 
häufigste  ist,  nfimlich  diejenige,  welche  von  cariösen  Zähnen,  dem  Periost 
der  Zahnwurzeln  oder  des  Alveolarrandes  ausgeht  und  den  Zahnabscess 
oder  die  Parulis  bildet,  fibergehen  wir  hier  und  fiberlassen  ihre  Betrachtung 
anderen  Aheehnittra,  ebeneo  die|enige  Perioatitia,  welche  mit  der  Entwick- 
lung der  Zähne  zusammenhängt  und  bisweilen  in  ihrer  Entstehung  durch 
vorhandene  acute  Exantheme,  wie  Masern.  Scharlach,  Pocken  begünstigt 
wird,  aber  auch  noch  in  die  Zeit  des  Durchbruches  der  Weisheitszähne  fallen 
kann.  Bbensowenlg  haben  wir  uns  hier  mit  der  durch  Phosphor  Intoileatlon 
entstandenen  Periostitis  und  Nekrose,  die  beide  freilich  am  Oberkiefer  viel 
seltener  und  viel  weniger  in-  und  extensiv  vorkommen,  als  am  rnterkiefer, 
zu  beschäftigen,  vielmehr  bleiben  dieselben  ebenfalls  einem  besonderen  Ab- 
acbnitt  ▼orbehalten.  Die  Periostitis  des  Kdrpera  des  Oberkiefers,  die  wir 
allein  hier  betrachten,  kann  In  Ihrer  acuten  Form  traumatischen  oder  so- 
Cenannt  rheumatischen  Ursprunges,  oder  aus  einer  Fortpflanzung  der  Ent- 
tflndung  vom  Proc  alveolaris  aus  entstanden  sein  j  subacut  oder  chronisch 
kann  sie  dordi  uIcerOse  Bntsflndungen  des  Zahnflelsdies,  dnroh  Noma  n.  s.  w., 
endlich  auch  durch  Scrofulosis  und  Syphilis  bedingt  sein.  Je  nach  der  ver- 
•chiedenen  Ent.stehung  der  Periostitis  sind  ihre  Erscheinungen  und  ihre  Be- 
handlung verschieden.  Die  acute  Periostitis,  welche  mit  einer  mehr  oder 
weniger  ausgebreiteten  Eiterung  und  Ablösung  des  Zahnfleisches  verbunden 
Ist,  erfordert  baldige  ergiebige  ^schnitte,  w&hrend  bei  den  chronlwdien, 
auf  einer  Dyscrasie  beruhenden  Processen  eine  innerliche,  allgemeine  Be- 
handlung die  Hauptsache,  die  locale  Behandlung  von  geringerer  Bedeutung 
Ist.  —  In  nahem  Zubamnionhange  mit  der  Periostitis  steht  die  Nekrose, 
die.  In  grösserem  oder  geringrerem  ümfange,  den  Alveolarrand,  die  Faeial-, 
Gaumen-,  Orbital-,  Naaalportion  des  Knochens  einnehmen  kann,  während 
in  Folge  von  V^erlelzangen ,  z.B.  nach  Comminutivfrakturen,  erheblichere 
Knochenabstussungcn  selten  sind.  Die  Elimination  der  nekrotisch  gewordenen. 
In  der  Regel  nicht  sehr  umfangreichen  Knochentheile  pflegt  am  Oberkiefer 
schneller  als  am  Unterkiefer  vor  sich  zu  gehen ;  der  Wiederersats  Ist  meistens 
ein  unvollkommener,  indem  die  entstandenen  Suhstanzverluste  nur  wenig 
durch  neugebildeie  Knochenmasse  ausgefüllt  werden,  lieber  die  Sympto- 
matologie dieser  Zuet&nde,  ebenso  wie  über  die  Therapie  derselben  Ist  nichts 
Ton  Belang  ansuffibren.  Indem  nach  vollst&ndiger  LOsnng  des  Sequesters 
es  sich  nur  um  eine  einfache  Extraction  desselben  handelt,  da  Von  einer 
Einkapselung  desselben  nie  die  Rede  ist.  Die  Ostitis  oder  Periontitlä  gum- 
mosa, welche  ebenfalls  mit  Nekrose  endigen  kann,  erfordert  ausserdem  die 
entsprechende  antl^yphilltlsdie  Behandlung.  —  Carles  Ist  am  Oberkiefer 
selten  und  stets  durch  Scrofulosis  oder  Syphilis  veranlasst;  ihr  Liehlings- 
slts  sind  der  Nasal-  und  Gaumenlortaatz ;  h&ufig  ist  mit  ihr  eine  Ozaena 
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und  eine  Oaumen^Perforation  verbundeo.  Aoeh  bei  ihr  ist  die  aUgemeioe 
BebandlnDg  das  Wiehtlgate. 

b)  Geschwülste  des  Oberkiefers.  Wir  lassen  in  diesem  Abschnitte 
ausser  Betracht  diejenigen,  am  Alveolarrande  des  Ober-  sowohl  als  des 
Unterkiefers  vorkommenden  Qesohwülste  verscbiedenarligster  Natur,  die 
naa  ▼on  Altera  her  mit  dem  CoUeetlv-Naneo  Epulle  sotammengefMit  hat. 
Dieselben  sind  bereits  anderweitig  (Bd.  VII,  pag.  237)  abgebandelt  worden; 
es  bleiben  also  nur  die  in  der  Highmorsböble  und  im  Korper  des  Ober- 
kietera  aleb  entwickelnden  Geschwülste  übrig.  —  Was  das  Vorkommen  der 
eintelnen  Geadiwnlatarten  am  Oberkiefer  anlangt,  so  fand  C.  O.  Wssn*) 
unter  307  Yon  Ihm  gesammelten  Fällen:  7  Schleiinpolypon ,  20  Cysten, 
17  Fibrome  und  cavernöse  Fibrome,  8  Enchondrome,  H2  Knochenge-ichwulste, 
1  Oef&ssgescbwulst,  84  Sarkome,  ö  Melanome,  133  Carcinome ;  er  glaubt  aber, 
daas  In  dieser  Statistik  die  Carcinome  anf  Kosten  der  Sarkome  b&ufiger 
▼ertreten  seien,  da  die  welchen  Medollaraarkome  denCarelnomen  virtlaeh  ange- 
rechnet wurden,  und  dass  man  der  W^ahrheit  am  Nächsten  kommen  wörde, 
wenn  man  annähme,  dass  ein  grösseres  Drittei  die  Sarkome,  ein  kleineres  die 
Carcinome  und  das  übrige  Drittel  die  anderen  Qescbwülste  ausmachen.  <— 
Was  die  allgemeinen  Charaktere  dieser  Oesehwfllste  betrifft,  welohe,  wenn 
sie  einen  bedeutenden  Umfang  erreichen,  nicht  nur  eine  beträchtliche  KnU 
Stellung  des  Gesichtes,  sondern  auch  grosse  Lebensgefahr  für  den  Patienten 
herbeiführen,  selbst  wenn  sie  nicht  bösartiger  Natur  sind,  und  somit  an 
sieh  schon  das  Leben  bedrohen,  so  findet  man  bei  Ihnen,  da  sie  sehr  hftaffg 
von  der  Oberkieferhoble  ausgeben,  eine  allmälig  zunehmende  Ausdehansg 
und  Auftreibung  des  Oberkiefers  nach  allen  Richtungen,  wobei  seine  Wan- 
dungen mehr  und  mehr  bis  zu  Papierstärke  verdünnt  werden,  so  dass  sich 
an  Ihnen  leicht  das  Phinomen  des  sogenannten  Pergamentknlttema  wahr- 
nehmen lässt.  Es  wird  dabei  nicht  nur  die  Facialwaad  dea  Antrum  und 
mit  ihr  die  Wange  ausgedehnt,  sondern  auch  die  Gaomenwand  herab-,  die 
Orbital  wand  binaufgedrängt,  so  dass  das  Auge  aus  seiner  Höhle  dislocirt 
wird  (Exopbtbalmas),  bei  gleichzeitiger  Spannung  der  Augenlider,  Rötbung 
und  ödematSser  Sehwellang  der  Conjonctlva  bulbl.  Eine  Bridftmng  dalftr, 
dass  schon  bei  blosser  Ausdehnung'  der  dunnst(<n  Wand  des  Antrum,  näm- 
lich der  Facialwand,  von  den  Backenzähnen  namenllich  der  zweite  und  dritte 
Hchmerzbaft  und  cariös  werden,  sucht  Weknher  nicht  mit  Unrecht  darin, 
dass  mit  gedachter  Ansdehnnng  die  In  engen  Knochencanftlen,  hegleitet  von 
kleinen  Arterien,  zu  jenen  Zähnen  verlaufenden  Aeste  des  Trigemlnns.  die 
Nn.  dental,  anter.  und  medius  gezerrt  und  comprimirt  werden,  so  dass  Neur- 
ulgieen  und  Ernährungsstörungen  an  den  Zähnen  unausbleiblich  sind.  Die 
Aoftreibung  der  HighmorabShle  beginnt  daher  fast  Immer  mit  Zahn-  nnd 
Gesiehts-Neuralgieen,  zu  denen  Caries,  zunächst  des  ersten,  dann  der  folgen- 
den zwei  Backenznline  hinzutritt ;  auch  werden  sie  in  ihren  Alveolen  locker 
und  fallen  ans,  oder  werden  der  Schmerzen  wegen  ausgezogen.  Erreicht  die 
Oesohwnlst  noch  grössere  Dimensionen  als  vorher  angegeben,  so  drhigt  ile 
in  die  Nasen»  und  Rachenhöhle  ein,  erschwert  Atbmen,  Schlingen  und  Hören 
(durch  Verstopfung  der  Tuba  Eustachii),  durchbricht  in  Folge  von  allmäliger 
l'sur  die  knöchernen  Wandungen  des  Oberkiefers  und  bisweilen  auch  die 
Scb&delbasis,  um  so  schneller,  je  bösartiger  die  Oeachwulstart  ist,  und  kann 
dann,  wmm  Ihr  nur  noch  die  Weiehthelle  WIderatand  su  leisten  vermögen, 
in  kürzester  Zeit  einen  monströsen  Umfang  erreichen  und  bisweilen  selbst 
die  bedeckenden  Weichtheile  durch  Dceration  zerstören  un«l  durchbrechen. 
Diese  Erscheinungen  verhalten  sich  bei  den  verschiedenen  Gescbwulstarten 
sehr  verachleden  und  kommen  hauptsftehlieh  nur  bei  den  bösartigeren  der- 
selben, den  Sarkomen  und  Carcinomen,  in  der  angegebenen  Weise  vor,  wäh- 
rend die  gutartigen  Geschwülste  b&ufig  einen  viel  geringeren  Umfang  selgen, 
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eher  auch  nur  auf  einzelne  Theile  des  Knochens  beschränkt  bleiben,  über- 
haupt ein  viel  laagflamerw  Waehtthmn  beiKsen.  —  Die  Dfagnoee  dieser 

OfltöliwQlBte  ist,  Damentiidi  in  ihren  ersten  Anfängen,  wo  die  Symptome 
wUh  auf  dumpfe  Schmerzen  im  Kiefer  und  in  den  Z&hnen  beschränken, 
befreillicherweise  sehr  schwierig;  aber  auch  in  späteren  Zeiten,  wo  das 
VorliaBdeiieetn  einer  Geeehwnlet  niolit  mehr  iwelfelbaft  Ist,  ist  die  Bat- 
Scheidung  der  Frage,  weielier  Natur  dieselbe  und  in  welchem  Theiie  des 
Knochens  ihr  Ausgang  zu  suchen  ist,  mit  nicht  geringeren  Schn-ierigkeiten 
verbunden.  AUerdiogs  wird  in  manchen  dieser  Fälle  die  Akidopeirastik  und 
das  HMmvslwIBrdeni  thells  ^aer  Pltissigkeit,  tb^s  Ton  Geediwtt!st>Frag- 
meaten  fflr  die  mikroskopische  Diagnose  einigen  Anhalt  gewähren.  Eine 
weitere  Schwierigkeit  besteht  darin,  dass  in  der  Gegend  des  Oberkiefers 
auch  Geschwülste  unter  ganz  ähnlichen  Erscheinungen  vorkommen,  die  ihren 
Ursprung  nicht  in  diesem  Knochen  ursprünglich  haben,  sondern  densdben 
erst  seeandir  ia  Mitleideaseiiaft  siebea.  Bs  sind  dies  die  Nasea-Raebea-Polypen 
und  die  Geschwülste  der  Fossae  Bpheno-maxillaris  und  spheno-palatina.  Die- 
selben sind  meistens  fibröse,  bisweilen  cavernöse  Geschwülste,  welche  ihren 
Ursprung  am  Periost  der  Schädelbasis,  namentlich  am  Keilbeinkörper,  aber 
aneh  ia  dea  ebea  geaaaatea  Gmbea  habea,  in  die  Raeben-,  Nasea-  uad 
HighmorsbSble  Mneinwachsen ,  durch  die  Fissura  orbitalia  inferior  in  die 
Orbita,  oder  von  der  Schläfengrube  her  in  die  Schläfengegend  gelangen,  um  • 
den  Oberkiefer  berumwacbsen  und  unter  dem  Jochbogen  erscheinen,  anderer- 
seits al>er  aneb  die  SebIdellMsis  perforiren  tcSaDea.  Die  Oesöbwfilste  der 
Fossa  spheno-maxillaris  lassen  sich  nach  B.  v.  Langenbbck  *)  von  denen  des 
Antrum  Highraori  (wenn  beide  nicht,  wie  Dies  vorkommt,  gleichzeitig  vor- 
handen sind)  dadurch  sicher  unterscheiden,  dass,  während  letztere  die  Wan- 
dungen der  Höhle  nach  allen  Richtungen  auseinandertreiben,  so  dass  die 
Orbitalwand  böber,  die  Oaamenwand  tiefer  steht  nad  die  Nasalwaad  ia  die 
Nasenhöhle  vorspringt,  man  bei  den  QeschwQlsten  der  Fossa  spheno-maxil- 
laris die  Dimensionen  des  Oberkiefers  ontweder  unverändert  oder  geradezu 
verkleinert  findet.  Die  von  aussen  auf  den  Oberkiefer  drückende  Geschwulst 
drftngt  dessea  Faolalwand  ia  die  HSble  blneln,  die  Zibne  belcommen  eine 
schräge  Richtung  gegen  die  Mundhöhle  hin,  der  harte  Gaumen  erscheint 
schmaler  und  stärker  gewölbt,  als  auf  der  gesunden  Seite.  —  Aus  den  an- 
geführten Symptomen  der  Oberkiefergeschwülste  ist  ersichtlich,  dass  ihre 
Prognose,  abgesebea  ran  einigen  lilelnen.  gutartigen,  einen  geringen  Umfang 
einnehmenden,  im  Ganzen  und  um  so  mehr  dann  eine  ungünstige  ist,  wenn 
das  Wachsthum  derselben  bereits  sehr  weit  gediehen  ist  und  sie  ihrer  Natur 
nach  bösartig  sind.  Der  Tod  kann  beim  Wachsthum  der  Tumoren  nach  den 
Lnftiregen  bin  dnreb  Brstiekung,  bei  den  in  die  SebIdelbSble  hinein» 
waebsenden  unter  Gehirnerscheinungen,  bei  den  bösartigen,  zum  Zerfalle 
gelangenden  Geschwülsten,  durch  deren  Veriauchung,  selbst  vor  dem  Auf- 
treten tödtlicher  Metastasen  in  inneren  Organen,  erfolgen.  Die  einzige  zu- 
lässige Therapie,  wenn  dieselbe  überhaupt  nicht  durch  die  weite  Verbreitung 
der  Oesebwnlst,  aameatlieb  aaeb  der  Scbftdelbdble  hin  (was  aber,  da  es 
meistens  ohne  bemerkenswert  he  Symptome  vor  sich  geht,  sehr  schwer  zu 
erkennen  ist),  unmöglich  gemacht  wird,  besteht  in  der  partiellen  oder  totalen 
Resection  einer  oder  beider  Kieferbälften  in  einer  bei  den  einzelnen  Ge- 
sshwQlstfonnen  noeb  nSber  ansodentenden  ond  am  Seblusse  dieses  Ab> 
sebafttes  ausführlicher  zu  beschreibenden.  Weise. 

Ehe  wir  uns  zu  der  Betrachtung  der  einzelnen,  den  Oberkiefer  heim- 
suchenden Geschwulstformen  wenden,  haben  wir  noch  kurz  einiger  Zustände 
Brwtbnung  sn  tbnn,  die  swar  in  der  Rege)  als  Hypertrophieen  anfge- 
fasst  werden,  aber  doch  den  Geschwülsten  nahe  verwandt  sind.  Dieselben 
betreffen  tbeüs  das  Zahnfleisch,  theils  den  Knochen.  Die  angeborene  Byper- 
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tropbie  des  ZahnfleiseheB  Ist  erat  in  neuerer  Zeit  In  elniceii  wenlgeo 

Fällen  beobachtet  worden  und  besteht  aus  einer  in  den  ersten  Lebena- 
tuonaten  wahrgenommenen  lappigen  Anschwellung  des  Zahnfleisches  beider 
Kiefer,  bisweilen  von  dem  Umfange,  dass  der  Mund  nicht  geschlossen  werden 
kaoD.  Binlgemal  nabmen  dieProeeeaiia  alveolarea  an  dem  byperlropblaeheoZo- 
stande,  derfibrigena  die  Entwiokelung  der  Zähne  nicht  binderte,  Theil ;  letztere 
wurden  sogar  ungewöhnlich  gross  beobachtet.  Die  einzige  hier  einzuschlagende 
und  bereits  mit  Erfolg  angewendete  Therapie  besteht  in  wiederholten  £xci- 
aloDen  der  bypertropbiaeben  Weiobtbeile  nnd  naeb  Vmsttoden  aiieb  partiellen 
Resectionen  am  Alvedarrande ,  wobei  man  sich  natQrlich  hOten  masa^  die 
Zahnkeime  zu  verletzen.  —  Bei  den  Hy pertrophieen  oder  Hyperostosen 
des  Oberkiefers  sehen  wir  hier  von  derjenigen  Hyperostose  ab,  welche 
die  Oesammtbeit  der  Sch&del-  und  Oeaiohtsknochen  betrifft,  in  einer  Anzahl 
von  sehr  exquisiten  Flllen  bekannt  und  tob  Virchow,  indem  er  afe  mit  der 
Elephantiasis  der  Wnichtheile  verglich,  Leontiasis  ossea  genannt  worden 
ist;  vielmehr  handelt  es  sich  für  uns  hier  nur  um  localisirte  Hyperostosen, 
wie  sie,  sich  au!  den  Alveularfortsalz  beschränkend,  oder  eine  ganze  Ober» 
kieferlitifte  einnebmend,  biaber  einigemal  beobacbtet  worden.  AUerdiogs 
mnss  es  als  xweifelfaaft  angesehen  werden,  ob  dieaelben  alcbt  besser  ala 
Knochengeschwfilste,  als  Exostosen  oder  Osteome  anznaeben  eind,  m 
deren  Betrachtung  wir  daher  sogleich  uns  wenden  wollen. 

Waa  snnlebt  die  Osteome  der  KieferbSble  anlangt,  so  sind  von 
Bornhai  PT die  nicht  zahlreichen  (10)  derartigen  Fälle  zusammengestellt 
worden,  bei  denen  fast  ausnahmslos  constatirt  wurde,  dass  die  Geschwülste 
sich  Ton  der  Hühlenwandung  aus  entwickelt  hatten,  und  dass  es  sich  bei 
ibnen  meistens  nm  eingekapselte  Osteome,  d.  b.  nm  eine  bindegewebige  und 
eine  Schleimhaut-Umhailung  handelt,  ana  der  aie  ansgeadiUt  werden  oder 
durch  spontane  Exfoliation  sich  losen  können.  Am  häufigsten  entwickeln 
sie  sich  nach  der  Nasen-  und  Augenhöhle  zu,  indem  sie  die  eine  oder  andere 
Wand  durchbrechen.  Die  Exstirpation  dieser  Geschwülste  gab  fast  durch* 
weg  eine  gute  Prognose.  Ansaerdem  sollen  am  Oberkiefer  amb  Oateome 
vorkommen,  die,  im  Innern  des  Knochens  entstanden,  die  Gorticalschicht 
desselben,  welche  meistens  sklerotisch  wird,  auseinanderdrängen  (Exostosen 
ViRCHOw's),  so  dass  sie  von  letzterer  wie  von  einer  Kapsei  umfasst  werden 
und  von  Blfenbeiabirte  aind.  —  Die  auf  der  Ansaenioite  dea  Oberkiefern 
entspringenden  Bxoatoaen  fanden  sich,  nach  C.  0.  WCBIR*),  «Bter  252  Ex- 
ostosen aller  Körpertheile  25mal,  und  zwar  l8mal  nur  an  einem,  7mal  an 
beiden  Oberkiefern  zugleich;  davon  hatten  11  eine  compacte,  2  eine  spon- 
giöse  Snbstans,  bei  12  war  die  Stmotnr  niebt  angegeben.  I9le  werden  am 
häufigsten  am  Nasenfortsatze  und  der  Orbitalplatte  des  Oberkiettora,  blaweilen 
mit  Ex()i)hlhalmus  und  selbst  Ruptur  des  Bulbus  verbunden,  ausserdem  an 
der  Facialwand,  am  Alveolarfortsatze,  am  seltensten  aber  am  Gaumenfort- 
setze  beobachtet.  Die  Entfernung  der  KnochengeschwQlste  dnrob  Aussägung 
der  ergriffenen  Knoebentbeile  iat  wegen  &»  Hlite  dea  oft  aUeroafarten 
Knochens  manchmal  rocht  mühsam,  pflegt  aher  nicht  mit  sonderlichen  Ge- 
fabren verbunden  zu  sein  ,  weil  wichtige  Geiülde  von  der  Operation  nicht 
betroffen  werden.  —  Bei  der  Diagnose  der  Knucheogescbwulste  des  Ober- 
kiefM's  ist  stets  auch  an  Neubildungen  zu  denken,  welebe  mit  den  ZIbnea') 
in  irgend  welchem  Zusammenhange  stehen  und  theils  von  solchen,  die  sich 
an  ihrer  normalen  Stelle  befinden,  ausgeben,  theüs  durch  Zähne  bedingt 
oder  vorgetäuscht  werden,  die  abnormer  Weise  retinirt  oder  dislocirt  sind. 
Ein  Zabn  kann  nämlich,  statt  sieb  in  normaler  Weise  au  entwickeln,  in  der 
Tiefe  dea  Knochens  zurückgeblieben  sein  und  durcb  Ausdehnung;  deaieiliea 
eine  Knochengeschwulst  bilden.  Es  kann  ferner  an  irgend  einem  vom  Proc. 
alveolaris  entfernten  Tbeile  des  Kiefers,  wie  am  harten  Gaumen,  in  der 


Digitized  by  Google 


Oberkiefer. 


817 


NMenhöble  u.  s.  w.,  ein  in  eine  Cyste  eiogescbloBsener  Z&hn  eine  Qeschwalst 
bilden^  es  kaon  ein  Zabn  In  das  Antmm  Hightnori  taiBelnreletaen  oder  ticb 
Cam  in  demselben  befinden,  BOg^r  mit  aafwärts  gerichteter  Krone.  Dazu 
kommen  die  bereits  bei  der  ersten  Bildung  des  Zahnes  durch  Hyperplasie 
entstebenden  Odontome,  die  tbeiis  die  Wurzeln,  tbeils  die  Krone  betreffen, 
ancb  mit  Verichmelsnng  zweier  oder  mebrerer  Zfthne  rerbnnden  sein  können. 
Bsdlleh  kann  ancb  am  Alveolarfortsatze  ein  retinirter,  selbst  wohl  noch 
seinerseits  veränderter  Zahn  in  eine  ziemlich  umfangreiche,  häufig  Eiter, 
Jauche  oder  Granulationen  enthaltende  Knochenhöblc  eingeschlossen  sein. 
Alle  diese  Zustände  bereiten  der  Diagnose  nicht  geringe  Schwierigkeiten, 
ledoeh  tet  ee  für  die  durch  Zihne  bedingten  Geaebwaiate  von  Wichtigkeit, 
dass  ihre  Entstehung  anamnestlscb  sich  bis  in  ein  jugendliches  Lebensalter 
znrQck  verfolgen  läsät.  —  Um  gleich  bei  den  harten  Geschwülsten  des 
Oberkiefers  zu  bleiben,  führen  wir  demnächst  die  Chondrome  oder  Encbon- 
drome  deieelben  an,  die  daaelbit  im  Oanien  liemlleh  aelten  vorkommea 
(C.  0.  Wbber  fand  nnter  190  Ton  ihm  gesammelten  Fällen  von  Enchon- 
dromen  aller  Knochen  nur  deren  7  am  Oberkiefer)  und,  theils  am  Älveolar- 
und  Nasenfortsatze  und  der  vorderen  Wand  vom  Periost  ausgehend,  tbeils 
saa  der  Kieferhöhle,  thella  an«  der  Sabatani  dee  Knochena  entaprungen, 
iMobaobtet  werden.  Sie  können  th^weise  verkalkt  oder  yerknSchert  st  ln 
und  bestehen  ans  knolligen,  hart  anzufühlenden  Massen,  ao  daie  aie  mit 
knöchernen  GeschwQIsten  verwechselt  werden  können. 

Unter  den  weichen  GeschwQIsten  betraehtea  wir  sanftohat  die  Schleim- 
polypen der  KieferiiOhle  and  die  Cyatea,  die  ebentella  hftnilg  Ui  deraelben 
ihren  Sitz  haben.  Aus  den  recht  häufig  im  Antrum  Highmori  vorkommen- 
den, durch  Hypertrophie  der  Schleimdrüsen  entstandenen,  kleinen,  den  Naboth- 
schen  Eiern  des  Collum  uteri  zu  vergleichenden,  oft  in  grösserer  Zahl 
(Ober  20)  vorkommenden,  erbaen-  bla  liaaelnneBgroaMn  Gyaten  (Luschka 
fand  dieselben  bei  60  Leichen  5mal,  Marchand  sogar  unter  17  Kiefern  11  mal. 
dagegen  Wkrnher  unter  Jl  nur  2mal)  können  entweder  Schleim-Polypen 
hervorgehen  und  einzelne  derselben  oder  ganze  Gruppen  polypenartig  aus- 
waohsen,  oder  ea  kSnnen  aloh  daraus  grSaaere  Cysten  (Oirald^*  Sehlelm* 
Cysten)  entwickeln,  und  diese  sowohl  wie  jene  können  allmälig  die  Wandungen 
der  Höhle  nach  allen  Richtungen  ausdehnen  und  können  die  ersteren  auch 
in  die  Nasenhöhle  eindringen.  Während  diese  Polypen  sowohl  als  die  Cysten, 
wenn  afe  noch  klebi  sind,  gar  keine  Symptome  vemraachen  nnd  deahall> 
auch  nicht  zur  Behandlang  kommen,  mnsa  bei  grösserem  Umfange  derselben 
die  Facialwand.  wo  möglich  ohne  Ablösung  oder  Verletzung  der  Wange,  bei 
emporgehobener  Oberlippe,  theilweise  resecirt  werden,  indem  man  die  mucös- 
periostale  Bedeckung  in  einem  Lappen  loslöst,  nach  Eröffnung  der  Höhle 
die  Oyatenwand  ao  wdt  ala  nöthig  ezatirpirt  nnd  den  Rest  canteriairt  oder 
die  vorhandenen  Polypen  ausräumt.  Nach  Umstünden  kann  auch,  wenn  die 
Auadehnung  der  Höhle  nicht  sehr  erheblich  war,  der  mit  einem  starken 
Scalpell  durcbtrennte  Knochen  mit  seinen  Weichtheiien  in  Verbindung  ge- 
laaaen,  klappenarUg  mit  einem  "RehtH  emporgehoben,  eingebroehen  and  nach 
•tattgebabter  Ausräumung  des  Antrum  mit  Nähten  der  Weichtheile  wieder 
genau  befestigt  werden.  -  Ausser  diesen  Cysten  kommen  im  Antrum  bis- 
weilen noch  von  den  in  dasselbe  hineinragenden  Wurzeln  von  Backenzähnen 
rieh  entwickelnde  Cystenbildnngen  vor,  die,  gleich  den  elwn  erw Ahnten, 
fröher  anter  dem  Namen  Hydrops  antri  Highmori  (dessen  Entstehung 
IltMre  Autoren  auf  eine  anatomisch  ganz  unerwiesene  Retention  des  Inhaltes 
den  Antrum,  bei  Verschluss  seines  Ausfuhrungsganges,  sur&ckf Öhren  zu 
können  glaubten)  beadirleben  worden  sind.  —  Ob  im  Oberkiefer  maltiloou- 
Kre  Cysten  vorkommen,  die  einen  anderen  Ursprung  haben  als  die  bisher 
ang^Olirten,  mnea  ala  awelfeihaft  angesehen  werden.  ^ 
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Die  aaderweltigeii  weiehen  OeMhwfilate  des  OberMefen,  |edoeh  mit 
solidem  Inhalte,  besteben  in  Fibromen.  Myxomen,  Sarkomen,  Melanomen, 
Carcinomen,  von  denen,  wenn  sie  <]en  Körper  des  Knochens  befallen,  hin- 
sichtlich der  Symptomatologie  Alles  Das  giltig  ist,  was  wir  früher  über  die 
Geschwülste  des  Oberkiefers  im  Allgemeinen  gesagt  haben.  Es  ist  daher 
hier  nur  nSthifr,  eine  kurze  Charakteristllc  der  einseinen  Geschwalstformen 
und  ihrer  diagnostischen  Merkmale  zu  geben.  Fibrome,  die  im  Oberkiefer 
selbst  oder  in  seinem  Periost  entstanden  sind,  kommen,  ausser  am  Alveolar- 
rande,  als  Epulis  (s.  diese),  viel  seltener  vor,  als  dass  üeschwülste,  die  in 
der  Naehbarsehaft  des  Oberkiefers,  an  der  Schidelbasis  oder  In  den  Fossae 
spbeno  niaxillaris  oder  pterygo-palatina  wurzeln,  secundfir  in  seine  Hohle  ein- 
dringen, oder  ihn  umwachsen  (s.  früher).  Unter  denselben  befinden  sich  nicht 
selten  sehr  gefässreiche  Tumoren,  n&mlich  cavernöse  Fibrome,  die  bei 
operativen  Blngriffeo  su  enomen  BlntTerlusten  ftthren.  —  Die  Myxom«, 
die  aus  weicher  Gallertsubstanz,  bisweilen  mit  eingelassen  Kalk-  oder 
Knochenmassen  bestehen  und  Uebergänge  zu  Enchondromen  und  Sarkomen 
zeigen  können,  bilden  bisweilen  Qeschwülste  beträchtlichen  Umfaoges,  welche 
manehmal  die  Weldithdle  perforiren.  IHe  Reoldive,  die  naeh  derOpmwtliNi 
der  Fibrome  sowohl  als  der  Myxome  auftreten  können,  besitzen  SIter  Mne 
viel  weichere  Consistenz  als  die  ursprünglichen  Tumoren  und  können  ganz 
weiche  markige  Sarkome  darstellen.  —  Die  Sarkome  sind  nach  C.  0.  Wbbbr's 
Meinung,  wie  schon  erwähnt,  die  häufigsten  OeschwülBte  des  Oberkielers, 
seigeo  auch  hier,  wie  andwswo,  die  grössie  Manniehtaltigiceit  der  Fornea 
und  kommen  in  grosser  Häufigkeit  namentlich  auch  am  Alveolarrande  als 
Epulis-Geschwölste  is.  diese)  vor.  Kin  Theil  der  Oberkiefer- Sarkome  geht 
vom  Periost  der  Aussenfläche  des  Oberkiefers  oder  des  Antrum  aus,  wobei 
der  Kooehen  selbst  theils  sklerosirt,  theils  resorbirt  wird,  theils  dureh 
Osteopbytenbildung  der  weichen  Geschwulst  ein  festes  Gerflst  verleiht ;  andere 
sind  centrale,  im  Innern  des  Knochens  entstandene  Geschwülste.  Der  Mehr- 
zahl nach  sind  die  Sarkome  des  Oberkiefers  weich  und  gefässreich  and 
wurden  früher  vielfach  als  Fongos  medallaris  and  haemAtodes  besdohnet; 
indessen  kommen  auch  Cysto-  und  Gliosaikome  vor.  In  allen  F&Uen  wird 
der  Knochen  durch  die  Geschwülste  in  grossem  Trafange  zerstört  und  be- 
sitzen besonders  die  weicheren  unter  ihnen  eine  grosse  Geneigrtheit  zu  Reci- 
diven,  daher  sie,  ähnlich  wie  die  Oareinome,  in  sehr  ausgiebiger  Weite 
entfernt  werden  mfissen.  Dasselbe  gilt  von  den  In  der  Mitte  swischen  Sar- 
komen und  Carcinomen  .stehenden  Melanomen,  die  bald  Melano-Sarkome, 
bald,  und  wie  es  scheint  h&ufiger,  Melano-Carcinome  sind.  —  Unter  den 
Carcinomen  ist  das  Epithelial-Carcinom ,  und  zwar  das  des  Proc.  alveo- 
laris  als  bSsartlge  Bpalis  eine  der  hftnflgsten  Krebaformen,  die  indessen 
anch  am  Körper  des  Oberkiefers  primär  sowohl  als  secund&r  durch  Ueber- 
greifen  von  einem  Lippen-.  Nasen-,  Wangen-,  Augenlid- Carcinom  auf  den 
Knochen  vorkommen  kann.  Auch  andere  Krebsformen,  wie  Scirrhus,  CoUoid- 
krebs,  werden,  iedocb  selten,  am  Obwklefer  beobachtet.  Bei  den  wegen 
Sarkom  oder  Carcinom  auszuführenden  Kiefer-Resectionen  mnss  man  awjf- 
fältig  darauf  achten,  möglichst  im  Gesunden  zu  operiren,  was  indessen  wegen 
der  Verbreitung  dieser  Geschwülste  in  die  Tiefe,  nach  der  Schädelbasis  hin, 
s^ne  sehr  grossen  Schwierigkeiten  nidit  nur  in  anatomischer  Beslehmig, 
sondern  auch  darin  hat,  dass  man  nur  selten  auf  dem  von  Blut  Ober- 
strömten Operationsfelde  Krankes  und  Oesondes  mit  Sicherheit  von  efaMader 
unterscheiden  kann. 

A  Opentionen  tm  Obwkitfet, 

Hls  kommen  hier  allein  die  an  demselben  auszuführenden  Rcsect innen 
in  Betracht,  da  die  anderweitigen,  am  Oberkiefer  bisweilen  erforderlichen 
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Operationen,  wie  die  Erdlfnung  der  HighmorthdUe  oder  die  Botremnoi: 
eines  nelcroüselien  Sequesters  dnrchaas  kunstlose  Acte  sind,  die  keiner  aus- 

fübrlichen  Beschreibung:  bedürfen  Wir  sohüessen  indessen  auch  von  den  Re- 
sectionen  diejenigen  an  der  Facialwund  den  Oberkiefers,  die  wir  schon  im 
Obigen  kurz  erwähnt  haben,  und  die  am  Proc.  alveolaris  hier  aus,  weil  die- 
selben bereits  ffrflber  bei  der  Bpalis  (VII,  VBg.  240)  besprochen  worden  sind. 
Es  bleil>en  somit  nur  die  anderweitigen  partiellen  und  die  totalen  Resectionen 
der  einen  oder  beider  Kieferhälften ,  denen  sich  auch  die  temporären  oder 
osteoplastischen  Überkiefer  Kesectionen  anschliessen,  übrig.  —  Zur  Qeschichte 
der  Oberkiefer^Reseetion  ist  anmfBbren,  dass,  wftbrend  die  Reeeetioo  und 
die  Trepanation  an  den  Wandungen  der  Oberkieferhohle  sich  bis  in's  17.  Jahr- 
hundert zurQck  verfolgen  lassen,  methodische  Resectionen  des  Alveolarfort- 
satses  doch  erst  seit  dem  Anfange  des  19.  Jahrhunderts  durch  v.  Sigbolu 
(Wflrtbnrg,  1800),  Dup17Ytrbii  (Paris,  1819)  nnd  Andere  ansgefBhrt  wurden, 
während  Oensodl  (Lyon,  1827)  der  Erste  war,  der  eine  Total- Resection  einer 
Oberkieferhälfte  machte  (nach  ihm  Lizaks  [Kdinburgh]  u.  A  ).  Eine  Total- 
Resection  des  ganzen  Oberkiefers  führte  zuerst  J.  F.  Ueyfeldbk  (Erlangen, 
1844)  ans.  —  Während  die  Indicationen  sur  Vomahme  der  so  eben  ange- 
führten  Rsfleetionen  am  Oberkiefer  lediglieh  Erkranknogen  dieses  Knochens 
selb'*;!  waren,  hat  man  in  späteren  Zeiten  auch  Theile  desselben  oder  den 
ganzen  Knochen  entfernt,  um  zu  hinter  ihm  gelegenen  Geschwülsten,  nament- 
lich Nasen- Hachen  Polypen ,  Geschwülsten  der  Fossa  spheno-maxillaris  und 
ptmrygo>p«laUn%  Exostosen  der  NasenhShle  n.  s.  w.,  gelangen  nnd  diese  mit 
möglichster  Genanigkeit  entfernen  su  kOnnen.  Es  ist  zu  diesem  Zwecke  der 
grösste  Theil  des  harten  Gaumens  (zuerst  von  Ach.  Flaubert  jun.,  Rouen, 
1840,  von  Adelmann,  Dorpat,  1843  und  namentlich  Ni&laton,  Paris,  1848; 
der  Proe.  nasalls  des  Oberkiefers  (Chassaignac,  Paris,  1-854,  Vallit,  Orldans, 
1869)  und  eine  ganze  Oberkieferhälfte  oder  ein  grosser  Theil  derselben  (sa» 
erst  von  Svme.  Edinburgh,  1832.  und  besonders  häufig  von  Maisonnkuvk. 
Paris,  und  Micuaux,  Löwen)  resecirt  worden.  In  späterer  Zeit  hat  man,  um 
Dasselbe  m  wreiehen,  schonendere  Verfahren  eingeschlagen,  bei  denen  swar 
auch  in  ähnlleher  WoiIm,  wie  bei  den  vorhergehenden  Operationen,  ein  kQnst- 
licher  Zugang  zu  den  zu  entfernenden  Geschwülsten  jreschaffen  wird,  die 
Knochentheile  selbst  jedocb  nicht  fortgenommen,  sondern,  in  Verbindung  mit 
den  sie  bedeckenden  Weicbtheilen,  wieder  an  ihre  frühere  Stelle  zurück-  und 
soro  Wiadsreinheilen  gelmicht  werden.  Bs  sind  Dies  die  togvomtsten  osteo- 
plastischen oder  temporären  Resectionen.  welche  zuerst  von  B.  v.  Langbh- 
BECK  (1859)  am  Proc.  nasalis  des  Oberkiefers  und  dem  Os  nasi  derselben 
Seite,  dann,  einen  grossen  Theil  der  einen  Oberkieferhälfte  betreffend,  von 
HoeümR,  Paris,  1860,  und  B.  v.  Largbubsck,  1861,  ansgefftlirt  wurden,  Opera* 
tkmen,  um  die  auch  Demarquay  (Paris)  und  Jules  Roux  (Tonlon)  dareh  An- 
gabe besonderer  Verfahren  sich  V'^erdienste  erwarben. 

Wir  haben  nicht  nöthig,  auf  die  Indicationen  der  verschiedenen  Opera- 
tioasB  am  Obericfefer  hier  niher  otosugehen,  da  dieselbea  ber^  im  Vor- 
stohsnden  eine  kurze  Erörterong  gefanden  haben.  Es  ist  daher  nur  das 
Operationsverfahren  selbst  in  grossen  Zügen  zu  beschreiben  und  dabei  so- 
gleich hervorzaheben,  dass  bei  den  gewöhnlichen  Resectionen  der  einen 
Oberkieferh&llte  oder  lieider  die  subperiostalen  Verfahren,  namentlich  die 
Erhaltung  des  dfoken,  mneös-periostaleD  Uebmwiget  des  harten  Oanmens, 
überall  da  den  Vorzug  verdienen  und  in  Anwendung  gebracht  werden 
müssen,  wo  es  sich  um  gutartige,  nicht  zu  Recidiven  geneigte  Geschwülste 
bandelt,  während  bei  den  leider  die  grösste  Mehrzahl  ausmachenden  zweifel- 
liafteB  oder  entsehieden  bösartigen  Tumoren  des  Knochens  von  einer  Br^ 
baltung  der  denselben  unmittelbar  bedeckenden  Weichtheile  niemals  die  Rede 
sein  darf,  weil  ein  solches  Verfahren  die  Entstehung  von  Recidiven,  durch 
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die  dabei  kaum  sn  vemeidende  ZurOeklaMani^  von  Geeehwolatresten,  aar 

begQiwtigeD  würde.  —  Be  tat  fsroer  einiger  der  Neuzeit  angehörigen  Vor- 
kehmngen  Erwähnung  zu  thun,  welche  bei  diesen,  sowie  bei  anderen  lange 
dauernden  Operationen  im  Munde  und  im  Rachen,  den  Zweck  haben,  das 
BfaflieBeek  von  Blnt  in  die  Tradiea  (Im  kalb  oder  ganz  nartcotfrfrten  Zv> 
Stande  der  Patienten)  ond  damit  theila  angenbliekiieke  Erstickung,  theils  das 
Auftreten  von  Pnenmonieen  in  Folge  von  Vprstopfang  der  feineren  Bronchien 
mit  Blut,  der  sogenannten  Schluck-Pneumonieen  zu  verhüten.  Zu  diesen  Ver- 
fahren K^hSrt  die  vorläufige  Tamponirung  der  Choanen  (Oossblin,  Vbknbuil), 
die  AnifQhrnng  der  Traekootomle  mit  naekfolgender  Tamponnade  des  KM^ 
kopf-EinfranffPs  von  oben  her  mit  finpm  Oelläppchen  (v.  NiissBAüll,  Mflncben, 
186'J',  die  Construction  einer  nach  vorausgeschickter  Tracheotomle  anzu- 
wendenden Tampon  Canüle  (^bestehend  in  einem  die  Canüle  umgebenden, 
auf blaebaren ,  die  Traehea  waaserdleht  ▼erschlieaeenden  Obtorator)  durah 
Trbndelenburo  (Berlin.  1869).  endlich  die  Ausführung  der  Operation  am 
hängenden  Kopfe  nach  Edmund  Rose  (Zürich.  1871.  1873).  Bei  allen  diesen 
Verfahren  ist,  was  bei  der  langen  Dauer  und  Schmerzbaftigkeit  der  Opera« 
tion  nicht  ohne  Bedeutung  ist,  die  fortgOMtste  Unterhaltung  der  Chloroform- 
Narkose  bia  sum  Ende  zulässig,  and,  was  die  Auswahl  unter  den  V^erfahren 
anlanp:t.  so  erscheint  das  Operiren  am  hängenden  Kopfe  das  einfachste  zu 
sein.  Dabei  wird  bekanntlich  der  Patient  mit  dem  Kopfe  nach  dem  Fenster 
so  auf  ein«!  Tisoh  so  gelagert,  daaa  der  Kopf  hfantenOber  hängt  und  von 
einem  Gehilfen  unterstützt  wird,  während  der  Operateur,  zwischen  Kopf  und 
Fenster  sitzend,  alle  Schnitte  umgekehrt  zu  der  hei  aufrechter  Stellung 
des  Patienten  üblichen  Richtung  zu  machen  hat  und  das  Blut  durch 
Mund-  und  Nasenhöhle  frei  abUiesst,  der  Kehlkopf- Eingang  aber  ganz  frei 
davon  bleibt. 

Instrumenten- Apparat:  1)  1  spitziges  starkes  Scalpell.  2)  1  Haken- 
pincette.  3)  Elevatorien  Raspatorien,  4)  1  Stich  oder  Ketteosäge.  h  >  1  starke 
Scheere.  6)  Knochenscheere,  Meissel  und  Hammer.  —  Für  die  Resection 
einer  Oberkiefferhälfte  (ohne  Erhaltung  deaPerioata  eto.1  olnd  folgende 
Weichtheile- Schnitte  zweckmässig:  1)  Eine  am  inneren  Augenwinkel  be- 
ginnende, neben  der  Nase  und  dem  Nasenflügel  bis  durch  den  freien  Rand 
der  Oberlippe  entweder  gerade  abwärts  verlaufende,  oder  den  Nasenflügel 
umgehende  und  die  Mitte  der  Lippe  trennende  Inelaion  reicht,  nach  gehöriger 
Ablöaung  der  Wange  vom  Kiefer,  melatenthella  aus,  um  nicht  zu  umfang» 
reiehe  Geschwülste  des  letzteren  zu  entfernen  Ist  dieser  Schnitt  jedoch 
nieht  genügend,  so  kann  2)  vom  oberen  Ende  dieses  verticalen  Schnittes 
aus,  längs  des  unteren  Orbitalrandes,  ein  horizontaler  Schnitt  naeh  auaaea 
gefflhrt  und  durch  die  beiden  rechtwinkelig  aufeinander  treffenden  Schnitte 
ein  rechtwinkeliger  Lappen  umschrieben  werden,  der  die  wichtigsten  Ge- 
bilde der  Wange,  wie  den  Ductus  Stenonianus.  den  Pes  anserinus  des  N.  fa- 
cialis, die  Art.  transversa  faciei  unberührt  läast.  Will  man  die  Oberlippe  gar 
nieht  trennen,  ao  kann  8)  (naeh  B.  v.  Lamgekbbck)  ein  Bogenaehnitt  dnreh 
die  Wange  gemacht  werden,  der.  an  der  Nasenwurzel  beginnend,  nebWi  dem 
Nasenflügel  vorbei  nach  aussen  bis  zum  Jochbogen  sich  erstreckt.  —  Nach- 
dem die  Wränge  vom  Oberkiefer  nach  aussen  bis  zum  Jochbogen  losgelöst 
worden,  wobei  die  Art.,  Vena  und  N.  infraorbltalla  durehtrenat  werden,  und 
nachdem  man  die  Periorbita  vom  unteren  Orbitalrande  P Cm.  weit  rfiok« 
wärts  bis  in  die  Fissura  orbitalis  inferior  mit  einem  Elevatorium  abgelöst, 
auch  die  Apertura  pyriformis  einer-  und  die  Ränder  des  Jochbogens,  durch 
Trennung  der  Paaoia  temporalls  und  Ablösung  des  M.  masseter,  anderer- 
seits  freigelegt  hat.  kann  zur  Au.sführuni:  iIim  Knochentrennungen  mit  der 
Stich-  oder  Kettensätze  (seltener  mit  ein(M-  l\  nnchenscheere,  deren  Handhabung 
grosse  Kraft  erfordert  und  leicht  Spiitterungen  des  Knochens  verursacht) 
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gesehritton  werden.  Am  echnelliten  nnd  lelehteeteB  lamen  afeh  die  ver^ 

sdliiedeneD  Slgmiechnitte  mit  der  Stiofasäge  machen,  indem  man  diese  in 
der  Apertura  pyriformis  einsetzt,  zunächst  nach  aussen  den  Proc.  frontalis 
des  Oberkiefers  durchsägt  und  den  Sägeschnitt,  ohne  abzusetzen,  sogleich 
in  horlsontaler  RIeiitaBg  dnroli  den  Torderen  Theil  der  anteFm  Orbttaiwnad 
(l>ei  sorgfältigem  Schutz  des  Bulbus  gegen  Verietrang)  bis  in  die  Fiesnm 
orbilalis  inferior  weiterführt.  Von  der  letztf^enannten  Fissur  aus  kann  nun. 
]e  nachdem  man  mehr  oder  weniger  vom  Oberkiefer  nach  aussen  hin  fort- 
snnehmen  genöthigt  ist,  eine  isoUrte  Durchsägung  der  Prooo.  spheno-frontalis 
und  temporalie  dee  Joehlieinee,  oder  eine  DorebeSgang  der  Mitte  dee  letiteren 
ausgeführt  werden.  Endlich  muss  die  Stichsäge  noch  von  der  Apertura  pyri- 
formis ftus  in  den  unteren  Nasengang  eingeführt  und  von  da  her  der  harte 
Gaumen  und  der  Alveoiarfortsatz  dicht  neben  der  Nasenscheidewand,  nach 
▼oriierlger  Anndebnng  dee  Inneren  Sebneidembnee  der  betreffenden  S^te 
und  nachdem  das  Involucrum  palati  dur!  dicht  neben  der  Mittellinie  vom 
Munde  ans  durchschnitten  worden  war.  durchsägt  werden.  Die  zu  machen- 
den Sägenschnitte  sind  jetzt  vollendet.  Bedient  man  sich  zur  Ausführung 
dereellwn  der  Kettensäge,  so  mnee  dieiellM  mlttds  ^ner  Nadel  oder  Sonde 
durch  das  zuvor  kflnatlieb  durchbohrte  Tbrinenliein  hindurch,  von  der  Fissora 
orbitalis  inferior  aus  um  den  Jochbogen  und  mittelst  des  BELLOCQ'schen 
Röhrebens,  durch  eine  am  freien  Rande  des  harten  Gaumens  im  Gaumen- 
aegel  gemaehte  Oetfkiung  hindnrob,  am  Jenen  borumgeführt  werden,  Mani- 
pniationen,  die  bisweilen  siemlioh  mOhsam  und  xeitraobend  sind.  Nach  Aus- 
fQhrung  aller  Sägeschnitte  ist  bloss  noch  die  Verbindung  der  hinteren  Fläche 
des  Oberkiefers  mit  dem  Proc.  pterygoideus  des  Keilbeines  zu  zersprengen 
und  dies  geschieht  mittels  eines  kräftigen  Druckes  auf  die  gelöste  Kiefer- 
bllfte  abwirta,  oder  dnrcb  Binaetaen  einen  atarken  Meisaela  in  den  Sigen- 
schnitt  des  Jocht>ogens.  Dabei  wird  auch  die  stärkste,  bei  der  Operation  zu 
verletzende  Arterie,  die  Art.  pterygo-palatina  zerrissen  und  blutet  in  der 
Regel  nicht.  Es  sind  nunmehr  noch  einige  Weichtbeile  abzutrennen,  und 
awar  mit  der  Seheere  die  Infraorbital>Gefiete  nnd  Nerven,  der  M.  pterygoid. 
eKtanma  vom  Tuber  maxillare,  der  N.  und  die  Vasa  alveolaria  posteriora 
super,  und,  bei  weiter  Eröffnung  des  Mundes,  mit  einem  spitzigen  Messer 
der  weiche  Qaumen  am  Rande  des  harten.  Die  resecirte  Oberkieferhällte 
kann  sodann  entfernt  werden.  —  Bei  der  Reeeetion  beider  Oberkiefer* 
h&Iften  oder  des  ganien  Oberkiefers,  bisher  im  Vergleiche  zu  der  eben 
erwähnten  Operation  nur  selten  ausgeführt  [nach  H.  Braun")  sind  bis  1876 
wegen  Neubildungen  in  einer  Sitzung  nur  11  Operationen,  mit  4  Todes- 
fUlen,  und  5  weitere  in  2  Sitzungen,  ohne  Todesfall,  ausgeführt  worden; 
dasn  1  Operation  wegen  Neisrose,  wäbrend  in  6  weiteren  Fällen  die  Ober^ 
kfefer  in  einer  oder  mehreren  Sitzungen  extrahirt  wurden,  mit  1  Todesfall], 
sind  7.ur  Freilegung  de.s  Oberkiefer.s  folgende  Weichtheile-Schnitte  zulässig: 

1)  SpaJtung  des  Gesichtes  in  der  Mittellinie,  neben  der  Mitte  der  Nase^ 

2)  parallele  Sohnitte  vom  Inneren  Augenwinkel,  neben  der  Nase  vorbei, 
durch  die  Oberlippe,  mit  Bitdung  von  3  Lappen,  3)  jederseits  vom  Mund- 
winkel aus  ein  Schnitt  nach  oben  und  aussen  bis  auf  das  Jochbein.  Von 
den  Sägenschnitten  sind  die  durch  die  Procc.  frontales  und  den  Juchbogen 
dieselben  wie  bei  der  einseitigen  KleferreseeUon ;  der  Schnitt  dnreh  den 
harten  Gaumen  fällt  weg,  dafür  sind  von  der  Apertura  pyriformis  aus  mit 
einer  in  dieselbe  cinircführten  Knochenscheere  die  Nasenscheidewand  und 
der  Vomer  quer  zu  durohtrennen.  Die  übrige  Lösung  des  ganzen  Oberkiefers 
aas  seinen  Verbindungen  findet  In  Umllober  Weise  wie  bei  einseitiger  Reeee- 
tion statt  nnd  wird  mit  einer  Abtrennung  des  ganzen  weichen  Gaumens 
beschlos.sen.  —  Bei  der  subpcriost  nlt>n  Resection  einer  Oberkieferhälfte 
ist,  nach  H.  v.  LAN(iKNHK(  k,  am  besten  der  oben  erwähnte  Bogenschnitt  durch 
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die  Wange  so  fObren ;  es  wird  darauf  am  AIveoUuTMide,  sowohl  an  der  Ge- 
sichts- als  an  der  Gaumenwand  nahe  den  Zahnen,  ein  Schnitt  durch  das 
Zahnfleisch  und  Periost  geführt  und  werden  alle  Weiohtheile  mit  dem  Ele- 
vatorium  auf  beiden  Seiten  vom  Knochen  abgelöst.  Die  übrigen  Acte 
der  Operation  siod  dieselben,  wie  sdion  aagegel)en;  «mi  Seldttss  werden 
behufs  Abschlusses  der  Mundhohle  gegen  die  Nasenhöhle  die  losgelösten 
Weichtheile  der  Gesichts-  und  Qaumenwand  oder  die  der  Wangenschleim- 
baut  mit  letzterer  durch  Nähte  vereinigt,  nachher  auch  die  Waagenwunde. 
Bs  ist  durch  dieses  Verfahren  die  HOglicbkelt  so  ^oem  theilweiss  knSeksmsn 
Wiederersatz  des  Substanzverlustes  gegeben. 

Unter  den  osteoplastischen  oder  besser  ans^dröckt  temporären 
Kesectionen  am  Obertiiefer  ist  die  älteste  die  des  Nasengerüetes ,  um  sich 
Zugang  zu  einem  Nasen- Raehen-Polypen  ra  Terseiiaffen.  Naoh  dem  Verbbrsn 
▼on  B.  V.  Lanobnbrgk  wird  ein  auf  der  Mitte  der  Olabella  beginnender, 
bogenförmig  nach  aussen  geführter  Schnitt  nach  unten,  bis  in  die  Höhe  des 
Nasenflügels  verlängert,  der  Lappen  abgelöst,  das  eine  Nasenbein  dicht 
neben  der  Satur  aaiw&rts,  Indem  es  von  Periost  oad  Sehleimhaot  bedeelct 
bleibt,  durchslgt,  ebenso  der  Nssenfortsatx  des  01>erklefers  In  horlsontator 
Richtung,  das  gelöste  KnochenstQck  nach  oben  gehoben  und  nach  Ausfüh- 
rung der  Operation  in  der  Nasen-Rachenhöhle  wieder  an  seine  Stelle  zurück- 
gebracht. Aehnliche  Verfahren  sind  von  v.  Linuart,  Ollibk,  v.  Brüns  sen.  an- 
gegelwn ;  b^  dem  Verfaliren  des  Letsteren  wird  die  ganse  Nase  aalgeklappt. 
Wenn  man  mehr  Raum  zur  Exstirpation  gedachter  Geschwülste,  namentlich 
bei  den  in  den  Fossae  spheno-maxillaris  und  pterygo-palatina  sitzenden, 
sogenannten  Retromaxiliar- Tumoren  bedarf,  ist  eine  ausgedehnte  tempor&re 
Reasetion  dss  Oberkiefers  ansnwenden,  die  naeh  B.  Lakgbiibiok's  Verfahren 
folgaidennassen  ausgeführt  wird:  Bin  vom  Nasenflügel  ausgehender,  naoh 
unten  convexer  Schnitt  wird  gegen  den  unteren  Rand  des  Jochbeinps  und 
bis  auf  die  Mitte  des  Proc.  zygomat.  des  Schläfenbeines  durch  die  Wange 
nnd  sogleich  bis  auf  den  Ejnochen  geffihrt,  dw  IL  masseter  vom  Joehbetn 
abgelöst  und,  bei  weit  geöffnetem  Munde,  dareh  die  Fossa  spheao-maxülaris 
in  das  (durch  den  Tumor  in  der  Regel  abnorm  erweiterte)  Foramen  spheno- 
palatinum  eine  Stichsäge  eingeführt  und  mittels  derselben  in  der  Richtung 
des  Welchtfaeile-Sohnittes  die  Olierkieferh&lfte  von  liinten  und  aussen  naeh 
vom  und  hinsa  dnrehslfft,  wthreod  der  In  iß»  Ra^MririNila  ^ngsflUirte 
Zeigefinger  der  linken  Hand  die  Spitze  der  Sage  auffängt  und  Nebenver- 
letzungen verhütet.  Kin  zweiter  oberer,  ebenfalls  bis  auf  den  Knochen  ge- 
führter Schnitt,  vom  Proc.  nasalis  ossis  frontis  längs  des  unteren  Orbttal- 
randes  verlanfend,  trifft  auf  das  Bnde  des  erwihnten  nntersn  Sehnittes  ontor 
einem  stumpfen  Winkel.  Bs  wird  darauf  der  Proc.  zygomaticus  des  Schllfenn, 
der  Proc.  frontalis  des  Jochbeines  und  von  der  Fissura  orbitalis  infer.  aus 
auch  die  untere  Orbitalwand  bis  in  die  Gegend  des  Thränensackes  durch- 
s&gt  nnd  kann  nanraehr  der  obere  Thell  des  aus  seinen  knöchernen  Ver> 
bindungen  mit  Ausnahme  der  Nasenbeine  und  des  Proc.  nasalis  des  SUm- 
beines  gelösten,  aber  mit  seinen  bedeckenden  Weichtbeilon  im  Zusammenbang 
gebliebenen  Oberkieferbeines,  durch  Einsetzen  eines  Hebels  am  Jochbein,  in 
der  genannten  Vsrblndmif  wis  In  einem  Ohamier  in  die  Höhe  geldappt  md 
zur  Exstirpation  der  daUntw  gelegenen  Geschwülste  geschritten  werden. 
Nach  ausgeführter  Operation  wird  das  Knorhenstück  zur  Herbeiführung  der 
Wiedereinheilung  an  seine  Stelle  zurückgebracht.  —  Bei  dem  V^erfabren 
von  HuGuiBR  wird  die  untere,  theilweise  aus  ihren  Verbindungen  gelöste 
Hüfte  des  Oberkiefers  naeh  unten  und  aussen  geklappt 

Der  bei  den  gewöhnlichen  Oberkiofer-Resectionen  anzuwendende  Ver- 
band besteht,  um  Nachblutungen  vorzubeugen,  in  einer  vor  Anlegung  der 
äusseren  VVundnähte  ausgeführten  Ausfüllung  der  grossen  Wundbühle  mit 
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antisepUscbeD  Verbandätücken  (Damentlich  Jodoform- Gaze j,  an  denen  starke, 
dvroh  da»  betreffende  Naeenloeli  benmeKefllhrte  und  ueeen  befe8%te  Fiden 

hängen.  Gej^n  die  im  wetteren  Verlaufe  eintretende  Wundabsonderung  ist 
ein  sehr  h&ufiges  AusspQlen  und  Ausspritzen  der  Mund-  und  Wundhöhle 
mit  antiseptiachen  Flüssigkeiten  anzuwenden,  namentlich  um  das  Eindringen 
eeptiidier  Stoffe  in  die  Lnftwege  und  die  Bntatebong  von  Seblaek>PiMn- 
monieen  zn  verhüten.  Man  hat  iwnr  zu  diesem  Zwecke  die  Tampon-Canflle 
auch  nach  der  Operation  noch  längere  Zeit  liegen  lassen,  indessen  ist  nicht 
zn  verkennen,  dass  dieselbe  immerhin  einerseits  durch  ihr  dichtes  Anliegen 
u  den  Wandonfen  der  IivftiObre  einen  niebt  m  natereebfttgendwi  Reli  »na- 
filit,  wihrend  anderereeite  man  doch  nicht  einen  absolut  dichten  Verseldom 
garantiren  kann.  Die  Heilung  der  Wunden  in  der  Wange  errolg:t  bei  genauer 
Maht  derselben  fast  ausnahmslos  durch  prima  intentio;  der  innere  Substanz- 
veriuet  gehraucht  dagegen  zu  seiner  Vemarbung  einen  erheblichen  Zeitraum, 
wenn  nidit,  wie  leider  in  ao  vielen  FlUen,  bereite  vorber  auf  der  Wnnd- 
fllebe  ein  Recidiv  auftritt 

Was  die  bei  den  verschiedecen  Defecten  anzuwendenden  Prothesen 
anlangt,  so  findet  sich  darüber  Einiges  in  dem  Abschnitte  Künstliche 
Glieder  (Bd.  XIII,  paf.  130).  Sa  giebt  flbrigena  iwei  Methoden  die  Pro- 
thesen bei  Resectionen  in  Anwendung  zu  bringren,  n&mlich  die  eine  nach 
Ollier- Martin,  bei  welcher  das  entfernte  KieferstDck  sofort  während  der 
Operation  durch  eine  genau  nach  Grösse  und  Form  entsprechende  Protbeee 
ereetit  nnd  f^  mit  den  snrflekblelbenden  Thailen  Terbnnden  wird,  an  deren 
Stelle  nach  Wochen  oder  Monaten  ein  kleinen,  abnehmbares  ErsatzstQck 
tritt;  und  die  zweite  Methode,  nach  v.  Bergmann-Sauer,  bei  welcher  der 
Defect  erst  nach  vollendeter  Heilung,  aber  vor  eingetretener  Narben- 
adurampfung  ersetst  wird.  Bei  diesem  letztgenannten  Verfahren  kommt  der 
kOnstliche  Ersatz  im  Dnrcbsebnitt  erat  in  der  dritten  Woebe  In  Betraebt,  wenn 
sich  in  der  Wondhohle  gute  Granulationen  gebildet  haben,  und  verdienen 
dabei  alle  diejenigen  Scbnittfubrungen ,  welche  die  Wange  schonen,  den 
Vorzug.  Die  Wundheilung  ist  bei  der  nach  diesem  Verfahren  möglichen 
aofortigen  Tamponade  der  gaaaen  WondbUile  bei  der  Operation  nnd  dem 
dabei  stattfindenden  Abschluss  derselben  gegen  die  WundhShle  günstiger 
als  bei  dem  ersten  Verfahren  mit  unmittelbarer  Einlegnng  der  Prothesen. 
Näheres  siehe  in  der  angeführten  HAHL'schen  Arbeit. 

Lfteraturi  *)  WnraaB,  Uetwr  dte  AvÜreRNiBr  des  Slam  ntzfllarls  dmeh  nisri^- 

keiten,  besonders  durch  Schleimcysten.  Arch.  f.  klin.  Chir.  1876,  XIX,  pag.  535  ff.  -  »)  E. 
üL'Ri.T,  IlandbDcb  der  Lehre  von  den  KaochenbrUcheD.  1865,  Tb.  2,  pag.  442  ff.  —  *;  C.  O. 
Webkk  in  V.  PiTHA-BtLLBoni»  Haadbwh  der  allgcm.  und  spec.  Chir.  III,  Abth.  1,  Abschn.  S| 
ptf.  261.  —  *)  B.  V.  LAHansMai,  Allgem.  med.  Central-Ztg.  1860,  pa«.  781.  —  T.  Bou- 
■AüPT,  Arch.  t.  klin.  Chir.  1881,  XXVI,  pag.  630.  —  *)  C.  0.  Wnm,  Die  KnochcngeHchwflIste 
u.  •>.  \v.  Horm  18ö!l.  4.  png.  37  fl.  —  ')  K.  Vihchow,  Die  krankhaften  Gfschwinsti-.  Ii«rlbl 
IMH— lb6ö,  II,  pa«.  Ö3  II.  —  *)  U.  Bbaom,  Arch.  f.  kUn.  Chir.  1876,  XIX,  pa«.  728  U.  » 
*)  QHtorA  Habi.  ia     LAasxmoi's  Ardi.  f.  kUa.  Cbir.  1897,  LIT,  pag.  885.       jp.  owtt. 

Obcrkleferhölile.  Antrum  maxillare  seu  Highmorl.  Der 
OberUeferk9rper  eohlleeet  in  sieh  die  OberkieferbSble.  Diese  steht  mit  der 

Nasenhöhle  durch  den  Hiatus  maxillaris  in  Verbindung  (Fig.  5).  Der  Boden 
der  Oberkieferhöhle  liegt  mit  seinem  tiefsten  Punkte  tiefer  als  der  Boden 
der  Nasenhöhle,  ]a  manchmal  um  5 — 10  Mm.,  und  ist  häufig  durch  melir 
oder  minder  hohe  dfinne  Knoebenleieten  fm  mehrere  Fieber  getbeilt  (Big.  6). 
Das  Dach  der  KleferbShle  Ist  zugleich  der  Boden  der  Orbita.  Von  den 
Höblenw&nden  ist  die  innere,  und  zwar  im  Bereiche  der  I^ars  supraturbinalis 
am  schwächsten ;  denn  letztere  enthält  nach  Zuckerkandl  >)  als  knöchernen 
Beatandtheil  nor  den  sarten  Proeeaana  onelnatna  nnd  aetst  aieh  acmat  ana 
Wdehtheilen  zusammen.  Exsudate  der  Kleferiiöble  afnd  Imstande,  die  Wand 
gefen  dte  Maaenbölüe  Toraubncbten. 

81* 
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Fig.  6. 


Die  zwei  Kieferhöhlen  desselben  Schädels  sind  selten  von  gleicher  Form 
and  gleicher  Grösse.  Asymmetrie  ist  beinahe  Regel.  Aach  die  Wände  sind 
sehr  verschieden  geformt.  Einmal  besteht  der  Kieferhöhlenboden  aus  Diploe, 
ein  andermal  ist  er  wieder  so  dQnn  und  schwach ,  dass  die  Kuppeln  der 
Alveolen  hineinragen.  Die  häufigste  Erweiterung  der  Highmorshöhle  ist  das 
Resultat  der  Ausdehnung  nach  unten.  Nach  Zuckerkaxdl  ^)  ist  das  Herab- 
reichen der  Higbmorshöhle  in  den  Processus  alveolaris 
die  häufigste  Ursache  der  Erweiterung  und  es  kann 
die  Bucht  (Alveolarbucht)  die  Breite  von  15  Mra. 
und  die  Tiefe  von  11  Mm.,  vom  Niveau  des  Nasen- 
bodens aus  gerechnet,  erreichen.  Sie  kann  sich  vom 
ersten  Bicuspis  bis  über  den  dritten  Molaris  erstrecken. 
Unter  solchen  anatomischen  Verhältnissen  ist  es 
leicht  erklärlich ,  dass  bei  einer  Zahnextraction  die 
Highmorshöhle  eröffnet  wird,  oder  dass  Erkrankungen 
der  Wurzelhaut  die  Schleimhaut  der  Oberkieferhöhle 
in  Mitleidenschaft  ziehen. 

In  andern  Fällen  wieder  sind  die  Zahnwurzeln 
von  Spongiosa  umgeben  und  der  Boden  der  Kiefer- 
höhle ist  noch  aus  compacter  Knochensubstanz  ge- 
bildet. Es  ist  leicht  einzusehen ,  dass  eine  Alveole, 
welcher  jede  Stütze  fehlt,  leicht  bricht,  während, 
wenn  die  Zahnwurzeln  von  Spoogiosa  umgeben  sind, 
eine  Eröffnung  der  Highmorshöhle  nicht  so  leicht 
möglich  ist. 

In  das  Antrum  vorspringende  Alveolen  (Fig.  7)  sind  häafig  anzu- 
treffen ;  in  erster  Reihe  stehen  der  erste  und  zweite  Molaris.  Nicht  so  häu  fig 
constatirt  man  die  Erscheinung  von  Seite  des  dritten  Molaris  und  des 


Rechter  Oberkiefer 
Antiebl. 
H.  Ä.  —  tliuu  aotrl  Hishmon. 


Flg.  «. 


Fig. 


Horitonialsrhnitt  durch  einen  Unken 
Oberkiefer. 

Ansicht  der  Kielerhöhle  ron  oben.  Vom  Hoden 
der  Klelerboble  erheben  lieh  Seheidevritnde  in 
rertcbiedeaer  Ui>he,  durch  welche  der  liodeo  der 
Klelerboble  in  «ine  Ansahl  tod  kleinen  Becken 
cerltllt.  I)«r  tlel^te  Pankt  jede«  einzelnen  Be- 
cken* bvlindri  Ktch  in  einer  »uderen  Hübe. 
<i,  b  Canaliii  pterygo-pklalinus. 


HorizoDtRlachnUt  dareh  einen  linken 
Oberkiefer. 

Am  Bodi'U  der  Kieferhoble  erbeben  «ich  nebrer« 
ZAhnwarzelo  enUprecheode  HOcker  aod  tOO  dlMen 

einer  ganx  frei  la  da«  CaToni  dereelben. 
a  Gauraenworcel,  b,  c  Waogeuwanoln  de«  ertten 
MolarlJ ,   d  iweiter  Holarl«,  t  dritter  Molari*. 
/  Canalia  ptervgo-palatinue. 


zweiten  Prämolaris.  Die  Alveolarkuppeln  weisen  am  macerirten  Knochen  deut- 
lich erkennbare  Lücken  auf,  durch  welche  die  Zahnnerven  und  Zahngefässe 
durchtreten.  Diese  LQcken  können  auch  zu  grösseren  Löchern  zusanimen- 
fliessen,  so  dass  die  Wurzelspitzen  ohne  knöcherne  Hülle  erscheinen.  Nicht 
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allein  durch  Alveolarabscesie  kommen  solche  Löcher  sastande,  auch  ontar 

BOrmalen  Verhältnissen  können  die  Alveolenkuppeln  vollständig  fehlen. 

Die  Nasenschleimhaut  setzt  sich  aaf  die  Wand  der  Kieferhöhle  fort 
und  wird  in  der  letateren  Carter,  dflnner  und  lockerer  gefügt.  Sie  enth&lt 
ebenfallB  Drüsen,  dermi  Binlaireming,  wie  Zvokbrkamdl  >)  hanrorheht,  keiii» 
80  nigelniässige  und  dichte  isU  wie  etwa  in  der  Nasenschlolmliaat;  es  «eolisdll 
▼lelmehr  drüsenlose  Stellen  mit  drüsenhaltigen  ab. 

Kmpyema  antri  Highmori.  Der  eiterige  Rat&rrh  der  Kieferhöhle 
wird  irariobtiff  alt  Bmpyeni  beieiehiiet,  da  die  Kieferhöhle  keine  »hge- 
•eUomene  Höhle  ist  Xa  kann  iedoeh  bei  Bntiflndnnir  der  SelilelinliMit  der 
fflatua  verengt  oder  gar  verlegt  werden. 

Die  Erkrankung  der  Kieferhöhlenachleimhaut  kann  sowohl  von  der 
Naaenhöhle  aoa  flbergegangen  aein,  wie  aneh  auftreten  infoige  tob 
WurselhauterkrankuDgen,  AlTeolarahanMaen,  Nekrooen  der  Wnneln  und  dea 
Alveolarfortsatzes  u.  s.  f. 

Sin  dumpfes  Schmerzgefühl  und  Empfindlichkeit  dea  Knochens  selbat 
bei  lelaam  Druck  können  sich  einstellen,  die  Wangenhant  schwillt  mawehnwl 
9demat0a  an.  Doch  können  Sehmerten  und  Druckgelühl  andi  fehlen.  Die 
genannten,  mit  Schmerzen  verbundenen  Erscheinungen  habe  ich  bei  Secret- 
verhaltung  beobachtet,  was  bei  Verlegung  des  Hiatus  vorkommen  kann. 

Das  in  der  Kieferhöhle  angesammelte  Secret  findet  sehr  schwer  einen 
Abfloaa.  Brat  wenn  es  den  ffiatna  erreicht  hat,  kann  daa  Seeret  in  die 
Nasenhöhle  Qberfliessen.  Das  Austreten  des  Eiters  wird  erletehtert  dnreh 
Vorneigen  des  Kopfes  und  durch  Neigen  auf  die  andere  Seite. 

Die  Diagnose  des  Empyema  antri  Highmori  unterliegt  bisweilen 
Sefawierigkeiten.  Fflr  dieselbe  i^ebt  Criari  *)  folgende  Anhaltapanicte  an:  Der 
meist  einseitige  Eiterausfluss  aus  der  Nase,  der  periodisch  auftritt ;  abge- 
laufene oder  noch  bestehende  Wurzelhautentzündung  und  die  rhinoskopische 
Beobachtung  des  Austrittes  von  kleinen  Eitermengen  aus  der  Qegend  des 
Hiatna  aemOnnarla,  die  nadi  ihrer  Rnttenrang  in  knnerZelt  wieder  snm  Vor- 
schein kommen.  Dazu  kommen  noch  die  früher  genannten  Erscheinangen.  Eine 
Probepunction  durch  die  äussere  Nasenwand  kann  volle  Gewissheit  verschaffen. 

Die  Therapie  hat  die  Aufgabe,  Fremdkörper,  nekrotische  Knochen  oder 
Wurxeln,  falla  selbe  die  Krankheitsursache  sind,  zu  entfernen.  Daa  allein 
genügt  für  gewöhnlleh  nicht  vnd  der  eiterige  Katarrh  bedarf  einer  weiteren 
Behandlung.  Diese  besteht  in  fleisstgen  Ausspritzungen,  welche  durch  daa 
Ostium  nmxillare  von  Haktmann^),  Störk*),  Bayer,  Weil»*)  u.  A.  vorge- 
bchlagen  und  ausgeführt  wurden.  Die  anderen  Methoden  verlangen  die  An- 
legung einer  künatllehen  Oefflanng.  Dnroh  die  Tordere  Wand  fai  der  Foaaa 
canina  geht  Schbch  ^)  mit  Hilfe  eines  Stilets  ein.  Nach  Anbringung  einer 
Canfile  macht  er  die  Ausspritzungen.  Derselbe  tamponirt  die  Höhle  mit 
Jodoformgaze  und  hat  die  hartnäckigsten  Fälle  heilen  sehen.  Zuckkkkanül  ') 
empfiehlt  vom  mittleren  Naaengange  ana,  knapp  hinter  nnd  anter  dem  In- 
fundibulum  die  äussere  Nasenwand  zu  durchstossen ,  was  tHum  Schwierige 
keit  gelingt,  weil  dort  nur  Weichtheile  die  Highmorshöhle  von  der  Nase 
abschliessen.  Mikulicz')  geht  vom  unteren  Nasengange  mit  einem  stUet- 
artigen  bMtmmwite  durch  die  Wand.  Wsuilkobiibr  ^)  bediente  ateh  anr  Br- 
öf fnung  einer  Seheere,  die  er  durohstieaa  nnd  dann  etwas  öffnete.  Krausi  f) 
gab  einen  Troirart  an  und  Torxwaldt  verwendet  einen  kleinen  Trepan. 
Die  Eröffnung  der  Uberkieferhöhle  vom  Processus  alveolaris  hat  CooPBR 
empfohlen.  Diese  Methode  hat  für  den  Fall  des  dentalen  Ursprungea  daa 
Oute  an  tkkj  daaa  der  die  Krankheit  ▼ernraaehende  Zahn  anttent  wird. 
Durch  die  leere  Alveole  fliesst  der  Eiter  manchmal  sofort  aus,  in  anderen 
Fällen  wieder  bohrt  mau  durch  den  Boden  der  Höhle  einen  Canal  (Zsio- 
MO.NDY       Wiederholte  Auäspülungen  des  Antrumä  müssen  durch  Canülen 
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vofgwiommen  werden.  Letstere  werden  entweder  bei  iedesmallgem  Av»- 

Bpritzen  eingeleg:!  oder  an  den  Z&hnen  befestiget  und  liegen  gelassen.  Zum 
Ausspritzen  verwendet  man  Lösungen  von  Carbolsäure,  Borax,  Tannin,  Kalium 
bypermaDganicunif  Chlomatrinm  in  Wasser,  oder  Jodoformglycertn-Emulsionen 
o.  8. 1  Cbiari  *)  bediente  sieh  tMIe  riner  Vt*/«Ur«<>  Gsrbolatare,  tbeOa  einer 
ebenso  starken  Salzlosung.  Alle  diese  MethofJpn  führen  aber  oft  nicht  zum 
Ziele  und  es  wird  die  Radioaloperation  nothwendig;  diese  besteht  in  weiter 
Eröffnung  und  Ausschabung  des  Antrums.  Es  wird  mit  Jodoformgaze  tam- 
ponfrt,  welche  Proeednr  anfüge  liinnger,  epiter  alle  Woeben  einmal  wieder* 
holt  wird.  Die  Aneheilnng  dauert  Monate  nnd  es  bleibt  nach  meiner  Beob- 
achtung fast  immer  ein  grosser  Defect  sarflcl^  welchem  durch  eine  Protbeee 
abgeholfen  wird. 

Cbiari'8*)  Anelebt  geht  dahin,  daei  man  bei  einem  Leiden,  welcliea 
gewöhnlich  ausser  Eiterabfluss  durch  die  Nase  keine  besonderen  Be- 
schwerden macht,  zunächst  die  milden  Mittel  versuchen  sollte.  >Man  ziehe 
den  Bchnldtragenden  Zahn  aus,  perforire  durch  den  Alveolas  und  spritse 
ans,  nachdem  eine  Danereanfile  eingelegt  oder  ohne  eolcbe  Uoe  mit  Hilfe 
dünner  ROhren.  Führt  dies  VerlUiren  nicht  binnen  einigen  Wochen  nun 
Ziele,  so  mache  man  Einblasungen  von  Jodoform  oder  Jodol  oder  betupfe 
mit  Milchsäure,  oder  tamponire  durch  eine  grössere  Oeffnung  mit  Jodoform- 
gaze. Erst  beim  Fehlschlagen  air  dieser  Mittel  wäre  die  Auskratzung  an- 
geieigt,  die  xwar  eingreifend  ist,  aber  aicher  som  Ziele  fflhrt« 

Hydrops  antri  Highmori.  Mit  Hydrops  a.  H.  wurden  ganz  un- 
richtig Zustände  bezeichnet,  welche  den  Namen  nicht  verdienten.  Als  Haupt- 
merkmal des  sogenannten  Hydrops  antri  Highmori  wurde  die  Auftreibung 
der  fadalen  KieferhOhlenwaad  beidcbnet  Blne  Bktaeie  dee  genannten  Kiefer- 
abschnittes kann  hervorgerufen  werden  durch  cyatSs  degenerirte  Drüsen 
der  Kieferhöhlenschleimbaut.  Zahncysten,  Follicular-  und  Zahnbeinhautcysten, 
sind  imstande,  die  Hervorwölbung  der  Kieferwand,  welche  Pergamentknitlem 
arigen  kann,  an  veranlaaeen.  Hehn  ebroniaehen  Katarrh  der  KleftorbObleB* 
leblrtmhant  kann,  wie  Zuckbrkandl  nachgewiesen  hat,  der  ganze  Drfieeii- 
apparat  cystö«  entarten,  dass  es  den  Anschein  hat,  als  wäre  der  Sinus  von 
Hydrops  befallen.  In  Bezug  auf  die  vermuthliche  Identität  von  Schleimbaut- 
cysten  mit  Hydrops  a.  H.  macht  derselbe  folgende  Bemerkung:  »Unter  vielen 
Zergliederungen  habe  ich  niemals  gesehen,  dass  Schleimbautoysten  die 
EllefertiShIc  ektasirt  hätten,  und  in  keinem  Falle  föblte  ich  mich  herausge- 
fordert, einen  Vergleich  mit  Hydrops  anzustellen.  Ich  kenne  aber  eine  anders 
geartete  Veränderung  der  Kieferhöhlenbekleidung,  die  man  leicht  mit  Kiefer- 
Bcblelmbantcyiten  verwediaelo  kSnnte  und  fOr  Äe  der  Name  Hydrepa  auch 
bezeichnender  ist.  Es  sind  dies  die  bei  den  entzQndIfchen  Erkrankungen 
der  Kieferschleimhaut  beschriebenen,  durch  interstitielles,  seröses  Exsudat 
entstandenen,  höckerigen  Öcbleimhautgeschwüiste,  welche  wie  schlaffe  Cysten 
oder  hydropisehe  Polypen  auaaeben.  Sticht  man  solche  HScker  an,  ao  ent- 
leeren bie  die  Flüssigkeit,  es  tritt  ein  geringer  Prolaps  der  Prominenzen 
ein,  und  doch  enthalten  die  Höcker  keine  von  Epithelien  ausgekleideten 
Hohlräume,  sondern  ein  bindegewebiges  Maacbenwerk,  in  dessen  Areolen 
die  eerÖBO  FlOeaigkeit  ergossen  lat  Ba  handelt  sich  also  In  dienern  Falle 
nicht  um  Cysten,  sondern  um  QdematSse  Schwellung  der  KieferhShleabe- 
kleidung,  und  es  ist  möglich,  ja  sogar  wahrscheinlich,  dass  diese  Degenera- 
tion mit  Hydrops  antri  Highmori  und  mit  Cystenbildong  der  Kielerschleim- 
haut verwechselt  wurde.« 

»Bs  mOgen  überdies  auch  schon  gröaaere,  mit  Serum  gefflUte  Klefer- 
qfaten  als  Hydrops  antri  Highmori  angesehen  worden  sein  * 

»Nebst  den  interstitiell  und  in  Cysten  enthaltenen  Flüssigkeilen  findet 
man  häufig  die  Hetentiun  von  Schleim  und  Eiter  in  der  Cavität  selbst.  Ich 
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beiweine,  daee  die  Fioida  einen  faydropiieben  Cliarekter  anneliBien  iKÖnnen 

and  schliesse  mich  eher  der  Anschauung  Meckei/s  an .  nach  welcher  die 
Anhäufung  von  Flüssigkeit  in  der  Oberkieferhöhle  combinirt  init  Ektasie 
den  Namen  Hydropaie  nicht  rechtfertigt,  da  die  Flüssigkeit  nicht  die  Natur 
eieee  eerOeee  Plaldnme  «luiIiDmt« 

Polypen  der  HighmorshShle  scheinen  nicht  gar  so  häufig  vorsa- 
kommen,  als  man  angenommen  hat.  Luschka  i^)  fand  bei  60  Leichen5ffnungen 
fünf  Fälle  mit  Polypen  der  Kieferhöhle,  Zuckbrkandl ^)  hingegen  konnte 
mter  800  Zergliedenmfeii  nar  eedia  aolebe  Fftlle  ▼eneiebnen,  von  welebea 
eigentlich  nur  dni  In  dm  Rahmen  der  typischen  Schleimbautgeschwülste 
passen.  Die  Polypen  zeigen  entweder  eine  kolbige  oder  birnähnliche  Ge- 
stalt mit  angewachsenem  dünnen  Ende,  oder  sie  sitzen  mit  breiter  Basis 
not.  Sie  elnd  Toniebnillob  an  der  medlaleD  Wand  anratreffen  und  entbalten 
entweder  Orfisen  oder  keine,  je  nach  dem  Abschnitte  der  Kieferhöhlea- 
Schleimhaut,  von  welcher  wir,  wie  oben  erwähnt,  wiesen,  dase  drOeenbaltlge 
mit  drösenlosen  Stellen  abwechseln. 

Literatur:  ')  E.  Zcckhäkamil,  Anatomie  der  Nasenhöhle.  Wien  1893,  2.  Auflage.  — 
')  ü.  Criari.  lieber  da»  Enipycma  antri  Highmori.  Wiener  klin.  Wochensohr.  18H9,  Nr.  48, 
40.  —  *>  Bakiuamm,  Berliaer  klin.  Wochenacbr.  1882,  Nr.  48  aod  1884,  Nr.  21.  —  *>  8t0«k, 
Wiener  SMd.  Wodmuehr.  1886,  Nr.  43.  —  *)  Wni.,  Wiener  kUa.  WoehesBebr.  1896,  Nr.  14.  — 
•)  ScHKCU,  Die  Kmnkheiten  der  Nelienhnhlen  der  Nsw.  Leipzig  und  Wien  1890,  Fr.mz  T)eu- 
tlcke.  —  ')  MiKii.i»  z.  Zcitschr.  f.  Heilk.  1886,  VII.  —  •)  Wkimi-kchnke,  Wiener  klin.  Wochen- 
sehrilt.  1888,  Nr.  8.  -  *}  Kiuuait,  Berliner  kUa.  Wochensehr.  1887.  Nr.  13,  und  Monatsschr. 
f.  Obrenhk.  etc.  1887,  Nr.  3.  —       ToniiWAtDT,  Arch.  f.  Uin.  Med.  —  ")  O.  Zuo- 

MOHDT,  Die  Anbohmng  der  HigbmonhOfale  von  den  Zahnslreolen  am.  Oesterr.'Un^.  Vlertd- 
Jahrsschrift  f.  Zahnhk.  1892,  I.Heft.  —  **)  H.  LcMBKA,  Die  SehlefanpidTpen  der  Ober> 
kielerhöhlt;.  Virchow"«  Archiv.  VIII.  ,,  Mitnitz. 

ObersalzbrnnUy  in  Preussisch- Schlesien,  380  Ueter  über  Meer, 
Elsenbabnetation,  in  einem  romantischen,  von  sudetiscben  Vorgebirgen  ein- 
geecliloeBenen,  naebNordweet  offenen  Tbale,  besltxt  in  dem  Ob  erbrannen, 
auch  Salzbrunnen  genannt,  und  dem  Mflblbrnnnen  alkallaebe  S&nerlinge  von 

beachtenswert  her  Wirksamkeit. 


Es  enibälten  in  luOO  Theilen 

Wasser : 

nur  ObMbraoaM 

nar  Xakli««um 

  2.152 

1,803 

 0,176 

0,085 

 0.459 

0,340 

0,007 
0,588 

  0,474 

pKpiieltkxlilensanrcn  K.Tik  ... 

  0,438 

0..'-)84 

Doppeltkoblensaare«  £iaeQoxydul  . 

0,001 

  iiiw 

8.464 

Freie  KohleBBlnre   

 98d,l  Cem. 

62B.84 

Diese  Zusammensetzung  Ifisst   die  Trinkquellen  von 

Obersalzbrunn 

besonders  für  katarrhalische  Schleimhautaflectionen  der  Digestionsorgane 
und  des  Reepirationvtraetes  geeignet  ersebeinen;  femer  gegen  Gicht,  Harn- 
gries  und  Steinbildang.  Das  mittelwarme,  müde,  feuchte  nnd  dabei  tonisirende 
Klima  flieht  den  Anlass,  dass  Obersalzhrnnn  auch  bei  chronischer  Pneumonie 
und  Luogenphthise  empfohlen  wird,  wozu  auch  die  trefflich  bereitete  Molke 
als  Unterstfitsungsmittel  der  Car  beiträgt.  Die  kr&ftigende  Luft  des  Mittel- 
geblrfea  bietet  indese  btn^e  und  merkliebe  Sobwanknngen  der  Tegee- 
teniperatur.  An  Promenaden  ist  reiche  Auswahl  geboten,  die  Ouranstnlten 
sind  gut  eingerichtet.  Mehrere  an  Kohlensäure  nicht  sehr  reiche  Badequellen 
speisen  die  vier  Badeanstalten,  welche  modern  ausgestattet  sind.  Nebst 
tretnicber  Sebaf-,  Ziegen-  nnd  Knbmileb  nnd  Molke  iet  aneb  Beelinnenmileb 
lar  Verffigung. 

In  iöngster  Zeit  wird  auch  die  Kronenquelle  in  Salzbrunn  besonders 
wegen  des  verbältnissmässig  hohen  Lithiongehaltes  empfohlen.  Die  Quelle 
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enth&lt  in  1000  Thoilen  Wasser:  2  330  feste  Bestandtheile,  daranter Natrinia* 
biearbODat  0,872,  Cblomatriam  0,058,  Lithiumbicarbonat  0,011. 

Lltttnitlir:  O.  Liebreich,  Salzbninn  in  Schlesien.  Tbcrap.  Monatsh.  mB9.  —  Cohnbtcin 
und  BBomn,  Ueber  den  Einllau  des  Salzbranner  Oberbrunnens  auf  die  ZuftainintMisetznng 
d«s  Hunw.  Therap.  Moutab.  1802.  —  K*  hkvom^  Die  Kroiwaiimlle  aa  ObMUltbruan.  ]887. 

Oberscbenkel y  die  Missstaltungen,  Verletsungen»  Er- 
krankungen und  Operationen  an  demselben. 

Wir  betrachten  in  diesem  Abiehnitt  nur  den  der  DIaphyse  dee  Oe 
femoris  rnlsprechenden  Theü  des  Oberschenkels,  indem  die  das  obere  Ende 
des  letzteren  betreffenden  Erkrankungren.  Verletzunj^en ,  Operationen  eine 
anderweitige  Berücksichtigung  in  den  Abschnitten  Hüftgelenk  (X,  pag.  620) 
nnd  »Sehenkelbenge«,  dleeelben  Zastinde  an  aeinem  unteren  finde  eine 
ebeosolcheindem  Absehnitt  Knie,  Kniegelenk,  Kniekehle  (ZII,  pair«  885) 
finden. 

A  AiuUomiscb-pi^aioIogisohe  Vorbemerkaagea,*) 

Aeusserlich  befindet  sich  die  obere  Grenze  des  Oberschenkels  vorn  in 
der  Leistenfurche  (Schenkelbeuge),  hinten  in  der  Gesässfurche,  während  die 
untere  Grenze  nur  eine  ideelle  ist,  entsprechend  einer  um  den  bücbslen 
Punkt  der  Knieeoheibe  gelegten  Horizontalebene.  Von  den  drei  Regionen, 
in  welche  der  Obereehenkel  getheilt  werden  kann,  bleiben  die  obere,  welohe 
die  Gegend  des  Schcnkelringes .  des  Foramen  nhturatoriura  und  das  HUU 
gelenk  umfasst,  sowie  die  untere,  welcher  das  Kniegelenk  und  die  Gegend 
einige  Finger  breit  darüber  angehört,  wie  oben  erwähnt,  hier  ausser  Be- 
traeht  nnd  handelt  ee  eitdi  demgemiaa  nnr  mn  die  mittlere  oder  Bpeelfieche 
Schenkelgegend,  welche  angef&hr  drei  FQnftel  der  Gesammtünge  dee  Os 
femoris  umfasst.  Zu  bemerken  ist,  dass  bekanntlich  die  LSngsaxen  der 
beiden  Oberschenkel  nicht  genau  parallel  der  L&ngsaxe  des  Körpers  sind, 
vielmehr  von  der  Hüftgegend  her  naoh  den  Knieen  hin  efaie  om  eo  etftrfcere 
Convergenz  zeigen,  je  breiter  die  Hüften  sind,  daher  bei  Frauen  diesee 
Verhalten  mehr  noch  in  die  Augen  springt  als  bei  Männern.  —  Die  Haut 
des  Oberschenkels  ist  überall  auf  der  Fascie  sehr  verschiebbar,  kann  daher 
bei  Oewalteinwirkungen  leicht  in  grossem  Umfonge  abgelöst  oder  abge- 
rlmen,  andererseits  aber  von  Blut  oder  Biter  weit  abgehoben  werden.  Das 
subcutane  Bindeprewebe  enthält  überall  Fett,  das  hei  Weibern  und 
jungen  Kindern  bekanntlich  oft  sehr  reichlich  vorhanden  ist.  Die  grossen 
Schenkelgef&sse  (Art.  und  V.  femoralis,  die  auf  der  Vorderseite  des 
Obersehenkels  bis  in  ihrem  Durchtritt  dnreh  die  Sehne  des  M.  addttotor 
mag:nus  verlaufen)  anlangend,  so  ist  der  Abgang:  der  Art.  profunda  femorls 
von  der  Art.  femoral,  commun.  sehr  variabel,  am  häufij^sten  2' 2 — 5  Cm. 
unterhalb  des  Poupaht  sehen  Bandes,  aber  auch  erheblich  höher  oder  tiefer. 
Von  den  8  Nervenstimmen  der  Vorderseite  des  Oberschenkels  Ist  der 
dflnnste  Nerv  der  N.  cutaneus  femoris  extern.,  der  unter  der  Spina  ilei  ant. 
super,  hervordringt,  rein  sensibel,  der  sich  in  den  Mm.  obturatores  und  ad- 
doctores  verbreitende  N.  obturatorius  fast  ganz  motorisch  und  nur  in  einem 
dflnnen  Zweige,  welcher  sich  In  der  Haut  an  der  Innenseite  des  Knies  ver- 
theilt,  sensibel;  endlich  sind  von  dem  sich  plnselartig  ansbrdtenden  N. 
femoralis  die  meisten  Zweige  (für  Mm.  extensor  quadriceps  cruris  und  sar- 
torias)  motorisch,  drei  stärkere,  für  die  Haut  der  Innen-  und  Vorderll&che 
des  Oberschenkels  bestimmte  Zweige  aber  sensibel  —  INe  hintere  Ober» 
sehenkelgegend  ist  an  BlotgefliBsen  viel  ärmer  als  die  vordere,  Indem 
sich  daselbst  nur  die  als  Endausbreitung  der  Art.  profunda  ferner,  erschei- 
nenden Artt.  perforantes  befinden;  dagegen  verl&uft  in  ihr  der  mächtige 
Stamm  des  N.  ischiadicus  herab. 


Digitized  by  Google 


Obenelieiik«L 


829 


ß.  Angeborene  und  erworbene  Missstaltungen  des  Oberschenkels. 

Angeborene  MissbilduDgea  kommen  am  Oberschenkel  in  ganz  ähnlicher 
Welse  vor  wie  am  Oberann;  aveh  können  alle  vier  Bztremititen  In  g^Mdier 

Weise  eine  mangelhafte  Bildung  zeigen,  d.  h.  ganz  fehlen,  nur  in  Gestalt 
eines  Stumpf- Rudimentes  vorhanden,  oder,  bei  betrSehtlichater  Verkürzung 
oder  gar  dem  Fehlen  aller  Zwischenglieder,  Hände  und  Füsse  besitzen,  die 
dicht  an  der  Sdinlter  oder  Hflfte  sieh  befinden.  Seltener  elnd  die  gedachteii 
Missbildungen  einseitige,  häufiger  aber  bloss  auf  die  oberen  oder  die  unteren 
Extremitäten  beschränkt.  Wir  haben  danach  Amelie  (Fehlen  eines  jeden 
Gliedtheiles),  Peromelie  (Vorhandensein  des  Stumpfes  eines  solchen)  und 
Phoeomelle  (Robbenartl^  Befestigung  einer  Hand  oder  eines  Pasaes  am 
Rumpfe)  doppelseitig  oder  einseitig  zu  unterscheiden.  Der  letztere  Zustand 
scheint  für  die  Unterextremitäten  der  häufigere  bei  solchen  Personen  zu 
sein,  die  das  Alter  eines  Erwachsenen  erreichten.  Dabei  fehlt  das  Ober- 
Bohenkelbein  ganz  oder  ist  nur  sehr  rudiment&r  vorhanden,  ebenso  fehlt  die 
Gelenkpfanne,  indem  daa  verkrttppelte  Glied  mit  einem  höher  gelegenen 
Theile  des  Darmbeines  in  Verbindung;  steht;  auch  die  Untersclienkelknochen 
sind  sehr  mangelhaft  gebildet.  Wenn  dieser  Zustand  einseitig,  neben  einer 
Unterextremität  von  normaler  Länge  vorhanden  ist,  kann  das  Verhalten  des 
verkfimmerten  Gliedes  ein  derartiges  sein,  daaa  der  Patient,  während  er 
z.  B.  neben  einem  Tische  aufrecht  steht,  den  Fuss  mit  seiner  Sohle  auf  die 
Platte  desselben  zu  setzen  vermag.  An  einem  solchen  Beine  kann  natürlich 
eine  künstliche  Unterstützung  behufs  der  Fortbewegung  in  der  früher  be- 
aehrlebenen  Weise  (e.  Kfinstliehe  Glieder,  XIII,  pag.  141)  angebracht 
werden.  Unter  den  erworbenen  Missstaltungen  des  Oberschenkels  können 
Verkürzungen  desselben  und  des  Unterschenkels  in  beträchtlichem  Grade 
(s.  B.  bis  SU  9  Zoll)  nach  solchen  Kniegelenks  Resectionen  vorkommen,  die 
hei  Ktodem  mit  F<nrtiiahme  dw  Epiphysen,  namentlich  der  unteren  Bpl- 
physe  des  Femur,  ausgefflhrt  wurden.  Audi  hier  bleibt  nichts  Anderea  ra 
thun  übrig,  als  dem  verkürzten  Beine  eine  prothetische  Verlängerung  zu 
geben.  Anderweitige  Verkürzungen  der  Oberschenkel  können  die  Folge 
von  Rhachitis,  paralytischen  Zuständen,  namentlich  bei  sogenannter  Kinder- 
lihmung,  von  Ankylosen,  von  Erkrankungen  der  Verbindungen  swisohen 
Diaphysen  und  Epiphysen  sein,  endlich  von  fehlerhaft  geheilten  Fracturen 
herrühren,  mit  denen  auch  noch  Missstaltungen  anderer  Art.  wie  winkelige 
Knickungen,  sonstige  Verunstaltungen  u.  s.  w.  verbunden  sein  können. 
Abnorme  Verlnderungen  des  Os  ffemorls  finden  sieh,  abgesehen  von 
dem  meistens  die  ganze  Extremität  betreffenden  Riesenwuchs,  in  Folge  ge- 
steigerter Blutzufuhr  und  Ueberernährung,  bei  Nekrose  Osteomyelitis  und 
bisweilen  vielleicht  auch  nach  einer  Fractur.  Auf  alle  diese  sehr  verschieden- 
artigen ZuatBade  hier  näher  einzugeben,  wärde  nleht  am  Platie»  sein;  wir 
begnOgen  ans  mit  den  gemaditen  Andeutungen. 

C  VerJetMUBgon  des  ObenchenkelB. 

In  diesem  Abaohnitte  kommen  aowohl  die  Verletsungen  der  Weiehtheile, 
unter  denen  besonders  die  verschiedenartigen  Wunden  von  grosser  Bedeu- 
tung sind,  als  auch  die  der  Knochen,  namentlich  die  Frakturen  derselben 
in  Betracht  und  sind  nacheinander  zu  erörtern. 

a)  Wunden  und  andere  Verletsungen  der  Weiehtheile.  Die 
Oontus Ionen  des  Oberschenkels,  wie  sie  z.  B.  durch  Ueberfahrenwerden, 
oder  durch  irgend  eine  andere  quetschende  Gewalt  verursacht  werden, 
führen  aus  dem  in  der  anatomischen  Einleitung  angegebenen  Urunde  leicht 
sehr  bedeutende  Blutergüsse  in  daa  subcutane,  aber  aueh  in  daa  inter- 
muscnläre  Bindegewebe  herbei,  so  dass  in  Folge  dessen  die  Haut  des  Ober- 
schenkels in  hohem  Grade  ausgedehnt  und  gespannt  eracheinen  kann.  Gerade 
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ftm  Oberschenkel  beobachtet  man  auch  am  häufigsten  nach  Contusionen 
Jene  ihrer  Natur  naeh  noeh  nicht  graas  graaii  fekannten,  s^r  dentNeh  Hao- 

tuirenden  Ansammlungen  einer  gelben  oder  leicht  blutigen,  seHlaen  Plllisi^ 
keit,  auf  die  besonders  Morel  IjAVAr.i.ftF.  (Paris,  1853)  aufmerksam  gpemacbt 
bat.  >iur  wenn  die  in  jedem  Falle  von  Contusion  abzuwartende  Resorption 
gar  keine  Fortsetaritte  macht,  würde  man,  aar  Beedilennigung  dersdbea 
durch  Ponetlon  mit  einem  Troiear,  anter  Luftabschluss  oder  onter  antisep- 
tischen Cautelen,  das  angesammelte  Blut  oder  Serum  entleeren  dQrfen.  — 
Unter  ähnlichen  Verhältnissen  wie  bei  einer  Contusion  und  ohne  äussere 
Wunde  hat  man  in  einigen  seltenen  Fällen  auch  das  noeh  sehr  wenig  auf- 
seklirte  tranmatlsehe  Bmphysem  beoliachtet,  mit  welchem  bekanntlieh 
eine  grosse  Neigung  zur  Gangrän  verbundpn  ist.  —  Ueber  Verbrennungen 
und  Erfrierungen  des  Oberschenkels  ist  nichts  Besonderes  zu  bemerken, 
ausser  dass  solche  höheren  ürades,  wenn  sie  auf  der  Vorderfläche  und  im 
oberen  Theile  deesdben  vorkommen,  in  Narbmi-Contraetnren  Anläse  geben 
können.  —  Subcutane  Zerreissnngen  von  Muskeln  kOnnen  theils 
durch  eine  Obermässige  Muskelanstrengung,  z.  B.  um  das  Niederfallen  zn 
verhüten,  erzeugt  werden  und  sind,  in  dieser  Weise  entstanden,  namentlich 
an  den  Mm.  reotus  femoria,  sartorins  und  bleeps  beobachtet  worden,  theile 
kann  eine  starke  Contusion,  die  den  Oberschenkel  traf,  sie  veranlasst  halMD. 
Da  die  auf  die  eine  oder  andere  Wei^e  entstandenen  Zerreissungen  der 
Oberscbenkelmuskeln  wohl  selten  vollständige  sind  (die  totalen  Abreissungen 
äme  Qnadricepesehne  von  der  Patella  haben  wir  bereits  in  einem  anderen 
Abeehnitte,  Knie,  Kniegelenk,  Kniekehle,  XII.  pag.  385,  besprochen), 
so  werden  die  Symptome  auch  nicht  «las  Chnraktpristische  haben  wie  bei 
vollständigen  Rupturen,  namentlich  wird  man  den  bei  diesen  aufzufindenden 
Hiatus  vermissen  und  neben  gestörter  Function  des  betreffenden  Muskels 
vorsngswelso  die  Rrsohdnongen  ^nea  BlatKrtravaaatea  llndM,  so  daaa  die 
Diagnose  allerdings  oft  sehr  sweifelhaft  sein  kann.  —  Die  in  naher  Be- 
ziehung zu  den  Muskelrupturen  stehenden  Mukelhernien  kommen  bisweilen 
an  den  schon  angeführten  Muskeln,  namentlich  den  Mm.  rectus  femor.  und 
sartorine,  aber  aneh  an  den  Addnetoren  besonders  ImI  Reitern  vor,  die 
grosse  Anstrengungen  gemacht  haben,  sich  auf  dem  Pferde  zu  erhalten.  Die 
bis  apfelgrossen,  weichen,  unscbmerzhaften,  fast  fluctuirenden  Anschwellungen 
werden  bei  Contractionen  des  Muskels  hart  und  erscheinen  dann  beinahe 
gestielt;  im  erschlafften  Znstande  kann  man  bisweilen  deotlleh  eine  hmehp 
pfortenartige  Oeffnung  in  der  Fasele  fühlen.  Sollte  in  einem  frischen  Falle 
die  Diagnose  ge^^tellt  sein,  bo  würde  man  durch  vollständige  Immobilisirung, 
bei  reponirter  Hernie,  eine  Verwachsung  des  Risses  zu  erreichen  suchen 
müssen,  wUtfend  in  vevatteten  Rillen  nur  die  Anwendung  einer  Bandage, 
oder,  wo  die  durch  die  AffecUon  verursachten  Beschwerden  sehr  betr&ohtr 
lieb  sein  sollten,  eine  Operation  mit  Blosslegung  der  Hernie,  Anfrisohoag 
und  Vernähung  der  Rissränder  der  Fascie  Nutzen  verspricht. 

Bei  den  Wunden  des  Oberschenkels,  und  zwar  den  Schnitt,  Hieb-, 
Stich-,  RIsa ,  Quetaeh-,  Bisswnnden,  so  weit  ^e  nicht  die  groasen  Sdienkel- 
gefässe  verletzen,  ist  alles  Das  von  Giltigkeit,  was  über  die  verschiedenen 
Kategorien  von  Wunden  im  Allgemeinen  zu  nagen  ist.  Zu  bemerken  würde 
nur  sein,  dass,  wenn  Muskeln  dabei  in  grösserem  Umfange  quer  oder  nahesu 
quer  getrennt  werden,  die  Wunden  bei  der  Stirke  der  Oi>er8chenkelmQska* 
latur  ungewöhnlich  klaffen  und  zu  genauem  Aneinanderbringen  der  Wund> 
flächen  meistens  mechanische  Vereinigungsmittel  (tief  greifende  Nähte), 
nächst  zweckmässiger  Lagerung,  erforderlich  machen.  —  Die  Schussver- 
letsungen  der  Welchtbelle  des  Oberschenkels  sind  an  sich  schon  deewegea 
von  grosserer  Bedeutung,  weil  bei  der  Dicke  des  OUedes  und  dem  oft  sehr 
nnregelm&ssigen  Verlaufe  des  Sohnsseanales  (da  der  Sohuss  nicht  selten  bei 
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einer  yon  der  mhlgeo  RflekeDlage,  Id  der  meai  den  Verlettten  findet,  gans 
•bweicheDden  Stellaog  des  Letzteren  erfolgt  war)  sehr  heftige  EntsOnduDgen, 
tief  sitzende  and  ausgedehnte  Eiterungen  und  Eitersenkungen  umsomehr 
im  weiteren  Verlaufe  aufzutreten  pflegen,  wenn  etwa  Prolectile  oder  andere 
F^mndlcOrper  (Tneliatileke  ete.)  in  dem  Sehoaaennal  rarflelcgeblielien  waren. 
Dazu  können  dann  noch,  ausser  den  aoctdentellen  Wundicrankheiten,  eeoan- 
d&re  Entzündungen  des  Periosls,  des  Knochens  und  auch  wohl  dos  einen 
oder  anderen  Qelenkes  hinzutreten,  so  daas  die  Verhältnisse  noch  compU- 
olrter  werden  nnd  dae  Lelien  oft  geong  in  die  höoliste  Gefahr  ger&th.  Die 
Behandlung  dieser  Verletsungen  erfordert  daher  stets  die  grösste  Sorgfalt 
and  Aufmerksamkeit  —  In  Betreff  der  bei  einer  Verletzung  eingedrungenen 
und  snrOckgebliebenen  fremden  Korper  liegen  am  Oberschenkel  keine 
beaonderen  Indicationen  vor.  —  Sehr  bedeutungsvoll  dagegen  sind  die  Ver- 
wundungen der  groeaen  OberielienlcelgeftBae.')  Beeendere  liinfig 
kommen  Stichverletzungen  derselben  bei  Schuhmarhern  und  Fleischern  vor, 
denen  bei  ihrer  Arbeit  das  Messer,  welches  sie  in  der  Hand  haben,  aus- 
gleitet und  in  den  Schenkel  fährt.  Indessen  auch  bei  Raufh&ndeln  und 
andereraeite  l>ei  Operationen,  beeendere  Oeaebwnlat Bsatirpatlonen  in  der 
Sebenkelbeuge ,  ereignen  sich  gelegentlich  Verletzungen  der  Gefftsse,  nnd 
awar  hier  namentlich  der  V.  femoralis.  Die  sehr  bedeutende  Blutung,  welche 
in  allen  Fällen,  sowohl  auf  Verletzung  der  Arterie,  als  auch  der  Vene,  so- 
wie beider  sngleldi  erfolgt,  lunn  allein  acbon,  wenn  nielit  die  geeignete 
Hüte  geMatet  wird,  tOdUleh  werden;  wenn  jedoeb«  wie  häufig  bei  Stich- 
Verletzungen  wenigstens,  provisorisch  eine  Compression  (z.  B.  durch  ein 
umgelegtes  Handtuch  etcj  angewendet  wurde ,  sind  die  Erscheinungen  ge- 
wftbnüdi  dl«,  daaa  dn  Blnteignaa  thdla  dnrdi  die  oft  liemUdi  lileiBa  Hira^ 
wnnde  nach  aussen,  theils  in  die  niebate  Umgebung  der  VerietinngaaMle 
atattfindet  und  ein  arterielles,  venöses  oder  arteriell-venöses  Hämatom  ent- 
ateht,  |e  nachdem  eine  Arterie  oder  Vene  allein,  oder  beide  gleichzeitig  ver- 
lötet waren.  Es  kann  sich  dabei  um  die  Stämme  der  Artt.  und  Vv.  femoralis 
eommunia,  aaperfidalia  nnd  profunda  oder  einen  Aat  deraellMn  bandeln,  obne 
dass  Dies  auch  nur  mit  einiger  Zuverlässigkeit  zu  erkennen  ist.  bevor  die 
Verletzungsstelle  durch  ein  operatives  Verfahren  freigelegt  ist.  Was  ist  nun 
zunächst  bei  Arterien -Verletzungen  oder  solchen  Verwundungen,  die  man 
dafür  bUt,  au  tbnn?  Eine  Gompreaalon  der  Wnnde  oder  dea  SUebeanala 
kann  wohl  provisorisch  die  Blutung  stillen,  reicht  aber  melstentheils  zur 
definitiven  Blutstillung,  besonders  bei  kräftigen,  dem  Oenuss  geistiger  Ge- 
tränke ergebenen  Männern,  bei  denen  leicht  Delirium  potatorum  zu  der 
VerieUung  binsutritt,  niebt  ana.  Man  bedarf  ▼lelmebr  meistens  eines  opera- 
tiven Eingriffes.  Unter  diesen  bat  daa  HuNTER'scbe  Princip ,  d.  h.  an  einer 
mehr  central  von  der  Verletzung  gelegenen  Stelle  den  Hauptarterienstamm 
freizulegen  und  zu  unterbinden,  sich,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  in  einer 
grossen  Zabl  von  nulen  niebt  bewtbrt;  In  Folge  des  sebnell  sieb  ent> 
wickelnden  Collateral- Kreislaufes  füllt  sich  die  verletzte  Arterie  von  ibrer 
Peripherie  her  mit  Blut,  und  selbst  fnst  unmittelbar  nach  der  Ausführung  der 
Ligatur  kann  eine  neue  Blutung  auftreten;  oft  genug  musste  nach  und  nach 
eine  immer  höher  gelegene  Arterie  unterbunden  werden,  und  auch  hier  nicht 
fanmer  mit  Erfolg  und  Lebensrettnng.  Das  einsig  hebere  Verfabren  liesteht 
darin,  dass  man  zunfichst  die  vorhandene  Wunde  erweitert;  danach  ergiebt 
sich  bei  Ausräumung  der  Blutcoagula  alsbald,  ob  es  sich  um  die  Verletzung 
eines  Oefässslammes  oder  eines  Astes  handelt.  Ist  ersteres  der  Fall,  so  ist 
die  VerieCsoogsstelle  freisnlegMi,  die  Arterle  ober^  nnd  untwbalb  derselben 
au  unterbinden  und  darauf  der  die  Verletanng  nmfassende  Tbeil  des  Ge- 
fässes  zu  durchschneiden  oder  ganz  zu  exstirpiren.  Letzteres  geschieht,  um 
sieh  zu  überzeugen,  dass  die  Ligaturen  vollständig  dicht  schliessen,  noch 
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mehr  alwr,  am  etw&Ife,  In  das  Zwtodieiistllek  (meh  Mff  der  Wnttntlbb) 
einmQndende,  kleine  Seitenftste  zu  erkennen  und  xn  nnterbindMk  ü^brigwui 

darf  man  sich  (bei  einer  Spätblutung:)  nicbt  von  einer  entzfindHchen  An- 
Bcbwellang  oder  selbst  £iterung  der  Wunde  abhalten  lassen,  das  angesrebene 
VerfahreB  alunueUagen.  Bi  verBteht  ■leb  von  sellMt,  dteM  die  FVeilegung 
des  GefSsses  ausgeführt  wefdan  moaa,  w&hrend  die  Blotzufubr  abgesperrt 
ist,  am  besten,  nachdem  man  die  ?anze  Extremität  mittels  Bindeneinwicke- 
laog  blutleer  gemacht  hat,  durch  den  EsiiARCu'schen  Sehlaoob;  weniger  gut 
lat  die  hltmw  Inatnunantelle  (Tonmiquet-)  oder  Digital*C<nii|>rMaion  dea  mt- 
führenden  Arterienstammes,  weil  bei  dar  «laiilich  lange  Zeit  in  Anspruch 
nehmenden  Freilegrung  der  Verletzungsstelle  zu  besorgen  ist,  dass  durch  die 
einfache  Arterien  -  Compression  bereits  der  Collateral-Kreislauf  sich  ent- 
wickelt und  man  demzufolge  nicht  blutlos  zu  operiren  in  der  Lage  ist; 
ebenao  antaloa  iat  eine  HmrriR'Mdie  Untarbhidnag,  ala  Voraat  aiaar  looal 
auszuführenden  Ligatur.  Ist  bei  sehr  hohem  Sitz  der  Verletzung  am  Ober- 
schenkel eine  Compression  der  Arterie  an  der  centralen  Seite  gar  nichts 
oder  nicht  mit  Sicherheit  möglich,  so  muss  in  der  nur  so  viel  erweiterten 
Wondai  daM  der  Zeigefinger  der  IfaikeiiHand  eiageNUirt  wardea  kaoa,  mit 
diesem  die  Arterie  und  deren  verletste  Stelle  aufgesucht  und  comprimirt, 
dann,  wenn  die  Blutung  steht,  die  äussere  Wunde  mit  der  rechten  Hand 
erweitert,  das  oder  die  Oefässe  nunmehr  auch  mit  zwei  Fingern  zusammen- 
gedrflekt  aad  diaaalben  dann  so  weit  frei  gemaoht  werden,  daaa  <Ua  Llg»> 
turen  angelegt  werden  können.  —  Wir  kommen  |etst  ra  drä  Verwnnduogen 
der  Femoral  Venen  und  den  gleichzeitigen  Verletzungen  von  Arterie  und 
Vene,  welche  letzteren  die  allergefährlichsten  sind,  namentlich  wenn  es  sich 
dabei  am  die  Art  und  V.  femor.  communis  handelt;  indessen  schon  die 
bloaeen  Venenwonden  können  an  tSdtlichen  Blatangen  ftthrra,  abi^eidieB 
von  der  zwar  wenig:  wahrscheinlichen,  aber  doch  nicht  ganz  ausgeschlossenen 
Möglichkeit  des  Lufteintrittes.  Die  Behandlung  der  blossen  Venen-  und  der 
combinirten  Arterien-  und  Venen- Verletzung  ist  in  durchaus  analoger  Weise 
wie  bei  den  bloeeen  ArterienverietaangeB  anasaflihren,  d.  h.  mit  Freilegnog 
der  Verletzungsstelle,  doppelter  Unterbindung  und  Exstirpation  des  Zwischen- 
stückes. Sobald  es  sich  um  die  Vasa  femoralia  superficialia  oder  profunda 
handelt,  ist  bei  der  Unterbindung  eines  oder  auch  beider  Gef&ssst&mme, 
die  Gefahr  der  Gangrftn  dee  Glied ea  nur  dann  vorliaBdea,  wenn  berelta 
anderw^tiff  die  Cironlationsverhältnisse  in  dmnselben  durch  ausgedehata 
Blutextravasate  oder  entzündliche  Schwellung  gestört  sind.  Viel  schlimmer 
aber  liegt  die  Sache,  wenn  es  sich  um  eine  Verletzung  der  V.  femoralia 
eoBUBonia  oder  beider  Pemoral«Geflte8e  Uber  dem  Abgange  der  Art  profoBda 
nnd  dar  Einmündung  der  Vv.  profunda  und  saphena  handelt  Hier  sind  die 
anatomischen  Verhflltnisse  in  der  Vene  dpsweicren  so  ungünstig,  well  die- 
HelliH  der  einzige  Venenstamm  ist,  welcher  das  Blut  vom  Oberschenkel  in 
diu  Bauchhölüe  überführt  und  weil  die  Klappen  in  den  Seitensweigen ,  be- 
eoadera  aa  derea  SiBmtodaBfiatelle  la  die  V.  fmoraliaf  eo  atehen,  daaa  ala 
ventllarfi<r  die  Bildung  eines  Collateral-Kreislaufes  verhüten  i^Y.  Braune). 
Es  ist  in  der  That  auch  in  einer  iieibe  von  klinischen  Fällen  nach  Unter- 
bindung der  V.  femoralia  communis  (meistens  bei  Geschwulst-Exstirpationen) 
das  Anflreten  von  Gangr&B  dea  GHedea  beobaehtet  worden,  obgleich  aaefa 
gegentbeilige  Beobachtungen  existiren,  in  denen  der  Collateral-Kreislauf 
dennoch  sich  entwickelte.  Beide  Eventualitäten,  d.  h.  glücklicher  Verlaul 
und  Auftreten  von  Gangrän  sind  auch  in  einer  Anzahl  von  Fällen  beob- 
achtet worden,  In  deaea  aowohl  die  Art.  ala  dte  V.  femoralia  oommnaia  anter- 
bunden  oder  verschlossen  wurde  (theUa  bei  gleicbieltiger  Verletzung  beider, 
thoils  nm.  nach  dem  Rathe  B.  v.  Laxgenheck  s.  eine  unstillbare  Venenblutung 
tlurch  Ligatur  der  gleichnamigen  Arterie  zu  stillen,  während  die  Venen- 
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wunde  natürlich  tamponirt  wurde);  jedoch  scheint  die  Waage  sich  mehr 
Mf  die  OBgllDttise  Sdte  sa  iietg«iif  d.  h.  Oangrln  danadi  hlafiger  ni  sein, 

aÜB  ein  jerlOcMIcher  Ausgang,  obgleich  es  vorkommen  kann,  dass  die  Oangr&n 
nicht  das  ganze  Glied  ergreift,  sondern  sich  etwa  am  Unterschenkel  be- 
grenxt.  Da  nun  die  T&mponnade  sowohl,  als  die  seitliche  Venen-Ligatur,  die 
fAr  die  VerietsaBgeD  der  Venen  empfoUeo,  manobmal  aber  gar  nleht  einmal 
anatflhrbar  ist,  als  sehr  unsichere  HilfamttM  1»eiek^et  werden  mflssen,  so 
bletbt  bei  Verletzung  der  V.  femoralis  communis  nur  die  antiseptische  Ligatur 
in  der  angegebenen  Weise  übrig;  ob  dazu  aber  auch,  bei  unverletzter  Arterie, 
naeh  dem  Vorechlage  von  TiLLMAmm,  so  beiaerer  Erhaltnag  dea  Oleleb- 
gewicbtea  In  der  Zn-  and  Abfuhr  des  Blutes,  stets  die  Arfcerle  mit  unter- 
bunden werden  solle,  ist  vorläufig  dabin  gestellt  zu  lassen,  weil  auch  bei 
blosser  Unterbindung  der  V^ene,  wie  wir  gesehen  haben,  ein  glQcklicher  Aus- 
gang nicht  ausgeschlossen  Ist.  —  Sobusewnnden  der  Schenk elgefäaae 
ballen  die  Eigentbftmllohkelt,  daH  ea  bei  ihnen  leichter  ala  bei  andwen 
Verletzungen  zu  einer  spontanen  Blutstillung  durch  Bildung  von  Gerin- 
nunE:en  kommt,  so  daas  die  Verletzten  oft  erst  durch  Nachblutung^en  in  die 
höchste  Lebensgefahr  versetzt  werden;  bisweilen  kommt  es  auch  zur  Ent- 
atebnag  elnea  tranmatlseben  Anenryamaa.  WUirend  bei  Welehtbellaebüaeen 
mit  gleichzeitiger  Arterien-  oder  Venen- Verletzung  die  Behandlung  der  letz- 
teren die  eben  angegebene  sein  muss,  geben  gleichzeitige  Schussfrakturen 
eine  entschiedene  Indication  fQr  die  Amputation  ab.  —  Ist  es  nach  einer 
ArterieaTerletsang  anr  Blldong  eines  gewShnllehen  tranmatlacben  Anen- 
ryamaa gekommen,  so  ist  die  einzige  rationelle  Behandlungawelae  die 
AHTYLLDS'sche ,  d.h.,  nachdem  man  das  Glied  künstlich  blutleer  gemacht 
vnd  durch  den  EsüARCH'schen  Schlauch  das  Blut  von  demselben  abgesperrt 
bat,  das  Aneurysma  tu  spalten,  anssnrKnmen,  die  Verletsnngsstelle  anfsn- 
anohen,  zwischen  awei  Ligaturen  su  legen  und  das  Zwischenstück  zu  durcb- 
scbneiden  oder  zu  exstirpiren.  —  In  Betreff  der  bisweilen  vorkommenden 
Ausbildung  eines  Aneurysma  arterioso-venosum  vergl.  das  anderweitig 
darüber  Gesagte  (s.  Aneurysma,  I,  pag.  560ff.).  —  Bei  den  Verletsnngen 
der  Nerven  alnd  die  dnreb  Stieb,  Sobnltt,  Sobnss,  Qneteebnng  bewirkten 
Trennungen  der  kleinen  Nerven  ohne  Bedeutung,  weil  bei  ihnen  theils  die 
Wiederverwachsung  von  selbst  und  ohne  Schwierigkeit  erfolgt,  theils  die 
etwa  zurückbleibenden  Functionsstörungen  ^z.  B.  begrenzte  AnäHthesieenj 
entweder  von  gar  keinem  Belang  sind,  oder  mit  der  Zeit  sieb  wieder  ver- 
lieren. Dagegen  sind  die  Verletzungen,  welche  die  grossen  Nervenst&mme, 
wie  die  Nn.  femoralis  und  ischladicus  erfahren  und  die  in  Quetschungen, 
Zertrümmerungen  oder  Durchtrennungen  (z.  B.  beim  N.  ischiadicus  durch 
Fall  mit  dem  Gesäaa  ant  ^en  sobarfen  Gegenstand,  wie  ein  CHaastüok 
o.a.w.)  bestehen  können,  von  schweren  Folgen  begleitet,  zunftebat  L&h- 
mungen  in  der  sensibelen  sowohl  als  der  motorischen  Sphäre .  zu  denen 
noch  tropbische  Störungen  hinzutreten  können.  Die  operativen  Eingriffe,  die 
bei  diesen  ZnatSaden  In  Anwendnng  gebraebt  werden  können,  beeteben  In 
der  Nervennaht  nach  Durchtrennnng  eines  grossen  Nerven,  namentlich 
des  I.schladicus .  durch  eine  Verletzung  oder  bei  einer  Operation,  z.  B.  Ex- 
stirpation  eines  Neuroms  oder  einer  Nervennarbe,  ferner  der  Nerven- 
debnung  bei  Epilepsieen  oder  Neuralgieen,  die  mit  einer  Verletzung  des* 
selben  In  Zuaammenbang  sn  ateben  scbelnen  nnd  bei  Tabea  dorsalls;  In 
manchen  dieser  Fälle  sind  indessen  nur  wechselnde  oder  vorübergehende 
Erfolge  erzielt  worden.  H»^i  Anwenduntr  dor  Antiseptica  haben  sich  übrigens 
diese  verschiedenen  Operationen  als  fast  vuilkunimen  gefahrlos  erwiesen. 

b)  Verletsnngen  des  Knoebens.  Die  Frakturen  des  Ober» 
Schenkels  nehmen  in  der  Statistik  der  Knochenbrüche  an  den  vier  Haupt- 
Abschnitten  der  Extremitäten  die  vierte  Stelle  (Vorderarm,  Unterschenkel, 
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Oberarm,  Obersehenkel)  und  fuMton  sieh  nnter  51.988  in  38  JahrMi  im 

London  HoBpital  behandelten  KnochenbrQchen  deren  3243,  oder  6.24o/o-  Bei 
denselben  sind  die  DiaphysenbrQche,  um  die  allein  es  sich  hier  handelt, 
sehr  viel  häufiger  als  die  des  oberen  und  unteren  Endes  des  Knochens 
und  kommen,  ungleidi  den  fMt  nur  beiahrto  bidlTfdnea  treffenden  Sobenk^ 
balebrficben,  in  jedem  Lebensalter,  selbst  im  frfiben  Kindesalter  und  sogar 
während  des  intrauterinen  Lebens  entstanden,  vor.  Das  Os  femorts  gehört 
ausserdem  zu  denjenigen  Knochen,  welche  bei  fast  allen  Arten  von  Knochen- 
brflchigkelt,  mag  dieselbe  dnroh  Bhachitls,  Osteomalacie ,  Syphilis,  Krebs 
u.  s.  w.  bedingt  sein ,  oder  anbekannte  Ursachen  haben ,  in  hervorragender 
Weise  in  Mitleidenschaft  gezogen  und  gebrochen  gefunden  wurden.  Auch  ist 
eine  Reibe  von  Fällen  bekannt,  in  denen,  bei  durchaus  nicht  nachweisbarer 
KnocbenbrQchigkeit,  durch  eine  starke  Muskelaction,  z.  B.  beim  Austheilen 
^nes  Fasstrittes,  Anstrenpingen ,  sich  vor  dem  Niederfallen  sa  bewahrso, 
oder  auch  nur  beim  festen  Auftreten  auf  den  Fuss,  z.  B.  beim  Regelschieben, 
also  im  Ganzen  auf  eine  schwer  zu  erklärende  Weise  ein  Knochenbrurh  er- 
folgte und  ohne  Schwierigkeiten  wieder  zur  Heilung  gelangte.  Abgehoben 
von  den  spiter  noch  sa  erArtemden  Sohassfraktnren,  Ist  die  Entstebaair 
der  Diaphysenbrüohe  dee  Oberschenkels  in  ihrer  aberwiegenden  Mehrzahl 
auf  die  Einwirkung  einer  Gewalt  zurQckzuführen,  die  einerseits  indirect, 
bei  einem  Falle  auf  die  Ffisse  oder  einem  ähnlichen  Mechanismus,  anderer- 
seits dlrcet  liel  gewaltsamem  Draek,  Bxtension,  Flexion  oder  Torsion  sieh 
äussert.  Die  DiaphysenbrQche  werden  eingetheilt  in  :  1)  Frakturen  unter- 
halb der  Trochanteren,  2)  Frakturen  des  mittleren  Drittels,  H)  Frakturen 
oberhalb  der  Condylen.  —  Frakturen  unterhalb  der  Trochanteren  (Frao- 
torae  femoris  sobtroohantericae)  nennt  man,  nach  dem  Vorgange  von  Sir 
AsTLiT  CooPER,  diejenigen  Oberschenkelbrttche,  welche  entweder  unmittelbar 
unterhalb  des  Trochanter  minor,  oder  etwas  tiefer,  bis  zur  unteren  Grenze 
des  oberen  Drittels  des  Femur,  den  Knochen  trennen.  Dieselben,  welche 
ziemlich  ebenso  häufig  sind,  wie  die  des  mittleren  Drittels,  zeigen  mehr- 
fache Varietiten,  |e  nach  dem  erwihnten  ▼erschledenen  Sltse  and  nach  der 
Beschaffenheit  des  Bruches  selbst,  der  einfach,  mehrfach  oder  comminutiv 
sein  kann.  Ziemlich  häufig  kommen  daselbst  sehr  schräge  BrQche  vor. 
Die  Entstehung  dieser  Frakturen  ist  meistens  auf  indirecte  Ursachen,  wie 
Stars  aof  die  Ffisse,  gelegentlich  aaeh  aaf  blosse  Maskelactioa  sarSeksa- 
fflhren.  Die  Symptome  sind  die  gewohn  liehen ,  wie  bei  allen  BrQchen  der 
langen  Knochen,  nur  die  Dislocation  verdient  eine  besondere  Erwähnung. 
Es  findet  sich  nämlich  das  obere  Fragment  meistens  in  einer  mehr  oder 
weniger  abdncirtea  Stellung,  so  dass  seine  untere  Spitse  nach  annen  ge- 
richtet ist  und  mit  dem  unteren  Fragment  einen  daselbst  vorspringenden 
Winkel  bildet,  der  jsrrosse  Trochanter  aber  höher  als  in  der  Norm  steht 
und  das  ganze  Glied  eine  entsprechende  Verkürzung  zeigt.  Wenn  die  Frag- 
mente von  einander  weichen,  ist  ihr  Uebereinanderstehen  unvermeidlich  und 
die  Verkilrsong  wird  noch  betiftchtliidier;  auch  kann  das  nntere  Fragment, 
in  FoIg:e  einer  Rotation  des  Fusses  nach  aussen,  eine  Drehung  nach  dieser 
Richtung  hin  erlitten  hai)en  Die  Consolidation  dieser,  bei  vorhandener 
winkeliger  Dislocation  leichi  zu  diagnosticirenden  und  von  den  Schenkel- 
hals-Fraktoren  sa  anterscheidenden  Brflche  erfolgt  in  derselben  Zelt,  wie 
die  der  Frakturen  im  mittleren  Drittel  des  Oberschenkels ,  d.  h.  in  50  bis 
60  Tagen,  bisweilen  mit  einem  ziemlich  voluminösen  Gallus,  wenn  die  Dis- 
location gar  nicht,  oder  nur  ungenügend  beseitigt  worden  war;  in  diesem 
Falle  ist  dano  auch  die  Verkflrsnng  dee  Qlledes  mit  allen  deren  Folgen  eine 
bleibende.  Bei  der  Behandlung  ist,  wenn  eine  Winkelstellung  vorhanden 
war,  diese  am  besten  durch  entsprechende  Extension  und  Stellung  des  Beines 
in  Abduction  zu  beseitigen,  in  der  es  dann  durch  einen  erhärtenden  Ver- 
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band,  an  welehem  sweokmissiirerwelae  eine  das  Becken  amfassende  Gyps- 
hoao  sich  befindet,  fixirt  werden  mass. 

Die  Frakturen  im  mittleren  Drittel  des  Oberschenkels  können  ein- 
fache, mehrfache,  comminutive,  können  Quer-  und  Schiefbrüche  sein.  Aach 
Doppelbrflohe  kommen  daselbst  vor,  d.  h.  die  Diapbyse  ist  an  swai  Stallen 
gabroehen  und  das  ganaa  Obaraohcnikalbein  In  dral  grome  Fragmente  ge- 
trennt. Obgleich  bisweilen  eine  Dislocation  bei  diesen  BrQchen  fehlt  (bei 
rhacbitischen  Kindern,  bei  unvollständiger  Zerreissunfj:  des  Periosts,  bei  Ein- 
greifen der  Knochenzackon  ineinander),  sind  sie  doch  sehr  gewöhnlich  mit 
einer  aolehen  verbiinden,  namentUeh  einer  Ueberelnanderaehiebaag  der  Frag- 
mente, wobei  meistens  das  obere  Fragment  vor  dem  unteren  sich  befindet. 
Fast  constant  combinirt  sich  damit  auch  eine  winkelige  Dislocation ,  bei 
welcher  die  Spitze  des  Winkels  gewöhnlich  nach  aussen  sieht ;  endlich  kann 
aneh  fai  Folge  einer  Ananirta-Rotallon  dea  Pnaaea  daa  untere  Fragment  Uin- 
Uch  dislocirt  sein.  Um  daa  verseldedenartige  Verhalten  des  Bruches  und 
seiner  Dislocationen  näher  sn  wkennen,  ist  eine  durch  die  Dicke  der  um- 
gebenden Muskulatur  und  eine  etwa  vorhandene  Schwellung  oft  sehr 
eraehwerte  genane  Palpation  anasofllhren,  nebat  Vergleidranir  der  Länge 
beider  Extremitäten.  Die  Behandlung  dieser  Frakturen  ist  die  typische, 
theils  in  gebeugter  Stellung,  auf  einem  Planum  icclinatum  duplex,  theils, 
waa  den  Vorzug  verdient,  in  gestreckter  Stellung  mit  einem  erh&rtenden 
(Oypa-  ete.)  daa  Becken  mit  umfassenden  Verbände. 

Die  Fraktnren  oberhalb  der  Ooadylen  oder  im  unteren  Drittel  dea 
Fennir  da,  wo  die  Diaphyse  sich  verbreitert  und  die  compacte  Substanz 
sich  verdünnt,  werden  meistens  durch  directe  Ursachen  veranlasst,  sind  oft 
qner,  bisweilen  aber  auch  in  sehr  exquisiter  Weise  schief.  Findet  eine 
Ueberelnanderaeblebung  der  Fragmente  atatt»  ao  kann  die  Knieaeheibe  da- 
durch nach  unten  gedrängt  werden,  and  beim  Vorhandensein  eines  Schr&g- 
bmehes  dringt  häufig  das  obere,  sehr  scharfe  und  spitzige  Fragment  in  die 
Kniegelenkskapsei  ein,  oder  durchbolirt  den  M.  quadriceps,  gelangt  so  un- 
mittelbar anter  die  Haut  und  kann  aelbat  dieae  noeh  perforiren.  8ehr  ge* 
wohnlich  ist,  wenn  der  Bruch  sich  in  nächster  N&he  des  Kniegelenkes  be- 
findet, damit  ein  Erguss  in  dasselbe  verbunden  und  kann  durch  dip  dabei 
vorhandene  Schwelinog  die  Diagnose  nicht  unerheblich  erschwert  werden. 
Die  RepoaHlon  dea  obereUf  durah  die  Mnaknlatmr  hindorchgetalirenen  Frag* 
mentea  kann  bisweilen  sehr  aohwlerig  nnd  nur  mittelat  einer  anboutaaen  Opera- 
tion möglich  sein,  indem  man  mit  dem  eingefQhrten  Tenotom,  nach  sub- 
cutaner Erweiterung  der  knopflochartigen  Wunde  des  Muskels,  diesen  von 
dem  Fragment  abzuheben  versucht.  Die  weitere  Behandlung  findet  nach 
allgemeinen  Regeln  atatt. 

Während  bei  einfachen ,  subcutanen  Knocbenbrüchen  die  Prognose 
bezQglich  der  Gefährdung  des  Lebens  eine  durchaus  günstige  ist  und  höch- 
stens in  einigen,  sehr  seltenen  Fällen  als  bedrohliche  Erscheinung  eine 
FettemboUe  der  GeliMo  beobaehtet  wird,  gehSren  lurttekbleibende  Funetlona- 
Störungen  infolge  von  angünstiger  Heilung  des  Knoohenbruehes  zu  den 
keineswegs  seltenen  Erscheinungen ;  wird  haben  darüber  später  noch  Einiges 
anzuführen.  Auch  erfordern  die  als  Folge  der  langen  Immobilisirung  vor- 
handenen Oelenkateiflgkelten  biaweOen  eine  siemllch  laagdauemde  Naeh- 
bdiandlong. 

In  neuerer  Zelt  ist  es  mit  Hilfe  von  verschiedenen,  die  Bruchenden 
sehr  genau  zusammenhallenden,  sogenannten  Qehverb&nden  möglich  ge- 
macht worden ,  einselne  Patienten  bald  nach  Ihrer  Verletaang  zum  Gehen 
ao  bringen.  Wenn  diea  bei  besonders  gfinstigen  F&Uen  und  unter  günstigen 

äusseren  Verbältnissen  unzweifelhaft  möglich  Ist,  so  darf  daraus  doch  keine 
allgemeine  Methode  gemacht  werden,  die  einestheils  nicht  überall  würde 
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angewradet  werden  kSnnen,  anderntheile  aber  aaeh  oleht  gtrn  trat  von 

mOgltchen  Gefahren  ist. 

Die  complicirten  oder  offenen  Oberschenkel- Frak  t  u  ren,  wie 
sie  in  der  Friedens- Praxis  theils  darch  sehr  schwere  Gewaltein  Wirkungen 
(AuflMlen  einer  lehwereo  Laat,  ÜeberlRlirettwardeB  doreb  alii«B  lehwer  be- 
ladenen  Wagen),  meistens  mit  bedeutender  Zerrrieanag  and  Zermalmong 
der  Weichtbeile  verbanden,  theila  als  sogenannte  Durcbstechungsfrakturen 
vorkommen,  bei  denen  eines  der  scharfen  Fragmente  die  Weichtbeile  durch- 
bohrt hat,  gehören  zu  den  schwersten  Verletzungen,  von  denen  die  Extre- 
mititen  betroffen  werden  können,  wenngMeh  wtHt  Blnf Abrang  der  antfeep- 
tischen  Wundbehaadlnng  ihre  Progrnose  sich  erheblich  gunstig:er  jerestalt^t 
hat.  Nichtsdestoweniger  kommen  auch  jetzt  noch,  z.B.  nach  den  furcht- 
baren Zerquetschungen  bei  Eisenbahn-Kataslrophen,  Fälle  vor,  die  schon 
innerhalb  kOnester  Zelt  aadi  dmr  Voletznng  theUa  in  Folge  des  Blatveiinetea 
und  des  Shock.  den  das  Nervensystem  dabei  erlitten  bat,  theils  in  Folge  einer 
acuten  Sepsis,  oder  im  weiteren  Verlaufe  an  septischen  Phlegmonen  einen 
tödtlicben  Ausgang  nehmen.  Der  Verlauf,  wie  er  gewöhnlich  stattfindet, 
wenn  eine  Aiepela  nieht  erstrebt  oder  erreicht  wnrde,  bt  der,  daoe  bei 
hohem  Fteb^  und  allen  mit  iolohem  verbundenen  Erscheinungen  eine  pro- 
fuse Eiterung  oder  Jauchunßr  an  der  Bruchstelle  auftritt,  zu  der  sich  Osteo- 
myelitis gesellt,  in  Folge  deren,  wenn  der  Patient  nicht  ober  an  Pyämie 
tngrnnde  ging,  Nekroae  der  Bruchenden  eintritt,  naeh  weleher  noch,  wenn 
das  Leben  erhalten  bleibt,  unendlich  lange  dauernde  Exfoliationsprocesae, 
Fistelbildungen,  massenhafte  Callusbildung:.  die  oft  noch  Bruch-  oder  nekro- 
tische Splitter  in  sich  schliesst,  oder  auch,  wenn  grössere  Knochendefecte 
vorhanden  waren,  Pseudarthrosen  auftreten  können.  Die  Zeit,  die  bis  zur 
definitiven  Heiinng  erforderlieh  iet,  iet  anieerordentlleh  lang;  bis  alle  so 
stets  erneuten  Bntsfindungen  Anlass  gebende  Sequester  ausj^estossen  oder 
könsllich  ausgezogen  sind,  vergehen  viele  Monate,  bisweilen  mehrere  Jahre. 
Weit  günstiger  gestaltet  sich  der  Verlauf,  wenn  die  antiseptische  Beband- 
long  ihre  volle  WlriEsamkeit  entfaltet  Die  aadi  Umstiaden  erweiterte, 
gehörig  desinficirte  und  dralnirte  Wunde  bellt  theilweise  durch  prima  intentio 
und  bei  einer  sehr  gerlnsren  Absonderung  sind  Schwellunc:  der  Weichtbeile 
und  Fieber  gar  nicht,  oder  nur  in  sehr  geringem  Grade  vorhanden ;  Nekrose 
kommt  fast  ntefat  vor,  indem  alle  noch  irgendwie  lebensnihigen  Knoehai- 
stficke  wieder  anwachsen  und  ganz  iroloste  Splitter  zum  Theil  in  den  sieh 
bildenden  Tallus,  der  kaum  längere  Zeit  als  hei  einer  einfachen  Fraktur  zu 
seiner  Bildung  bedarf,  einheilen.  —  Wo  überhaupt  eine  conservirende  Be- 
handlung bei  complicirten  Oberschenkelbrücben  möglich  ist,  d.  1l  wo  nieht 
die  ZertrQmmeruog  der  Knochen  und  der  Weichtheile ,  vielleicht  gar  nAch 
mit  bedeutenden  Blutungen  complicirt .  so  umfangreich  ist.  dass  man  an 
einer  Heilung  überhaupt,  oder  einer  solchen  mit  knöcherner  Consolidation 
verzweifeln  muss,  da  muss  die  antiseptische  Wundbehandlung  In  ganzem 
Umfange  snr  Anwendang  kommen,  wShrend  snr  Immobilisirnng  der  Brach- 
stelle und  snr  Erhaltung  einer  permanenten  Extensien  von  den  erhärtenden 
VerhSnden,  die  das  Glied,  selbst  wenn  sie  pcfenstert  sind,  in  zu  grossem 
Umfange  umschliessen,  in  der  Kegel  abzusehen  und  hauptsächlich  von  der 
Gewichts-Bxtenslon  Oebraoch  so  machen  ist  Dieselbe  wird  mit  der  be- 
kannten Heftpflaster-Ansa  ausgeführt,  an  welche  ein  für  einen  Erwachsenen 
hinreichendes  Gewicht  von  15  Pfd.  iK.  v.  Volkmann)  gehängt  wird.  Die  Rollen, 
über  welche  die  Extensions-  und  Contraextensions-Züge  verlaufen,  können 
auch,  statt  an  der  Bettstelle,  direet  an  einem  auf  derselben  liegenden,  die 
Defäcation  sehr  erleichternden  Ileherabmen  (nach  R.  v.  Volkuahk)  ange- 
bracht werden,  während  das  Umfallen  des  Fusses  nach  aussen  und  eine 
Rotation  des  unteren  Fragmentes  nach  dieser  Seite  hin  durch  die  Anwendung 
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dei  von  Demselben  oonitnrirten  »sehleifenden  FoMbretteec  oder  eine  fihn- 
liehe  Vorriehtonff  verhOtet  wird. 

In  mancher  Beziehung  ähnlich  den  offenen  Oberschenkelbruchen  des 
Friedens  verhalten  sich  die  Schussfrakturen  dieses  Körpertheiles ,  wie 
tto  in  d«B  Kriegen  der  Nenzelt  theUs  durch  Kleingewehr-Projectile ,  theils 
dnreh  OnumtepUtter  tngelügt  werden.  Aneh  sie  gehttren  en  den  sebweraten 
Verletzungen,  denen  die  Extremitäten  auegotetzt  sind.  Es  ist  indessen  ein 
Unterschied  bei  ihnen  darin  zu  machen,  ob  in  dem  einen  Falle  der  Knucben, 
vielleicht  in  Folge  einer  Streifung  oder  Contusion,  oder  durch  ein  mattes 
Pro|eetil  nnr  einen  verbUtniesmiesig  elnfeeben  Qoer-'oder  Sehrigbmeh,  bei 
dem  gar  keine  oder  wenige  secundlre  IVagmente  vorhanden  sind,  oder  nur 
eine  Absplitterung  ohne  Continuitätstrennung  erlitten  hatte,  oder  oh  ander- 
seits der  Knochen  mit  voller  Percussionskraft  des  Pro|ectil8  zertrQmmert 
worden  war.  Wenn  man  nntor  den  snletit  genannten  Umständen  die  dnreb 
unsere  heutigen  Gewebr-Pro|eetile  gemaobten  sehr  kleinen  Schussöffnungen 
mit  dem  Finger  untersucht,  so  dringt  man  oft  in  eine  Höhle  ein,  die  nach 
allen  Seiten  hin  von  einem  Knochenbrei  erfüllt  ist,  indem  das  in  die  Mark- 
hOble  eingedrungene  Profeetil  deren  oompaete  Winde  niebt  nur  in  sablreielia 
kleinere  und  grOeaere,  sehr  scharfkantige  Fragmente  and  Splitter  zersprengt^ 
sondern  dieselben  zum  Theil  weit  in  die  dadurch  zerrissenen  Muskeln  hin- 
eingesohleudert  hat,  während  das  Fro|ectil  selbst  auf  der  entgegengesetzten 
Seite  dnreb  einen  mit  Knochen-Detritus  erfQllten  Sohusscanal  ausgetreten, 
oder  in  der  Wunde,  melatena  abgeplattet  oder  in  mebrere  StSeke  leraprengt 
oder  zerschnitten,  zurückgeblieben  ist.   Die  Verletzung  des  Knochens  be- 
schränkt sich  jedoch  nicht  auf  die  unmittelbar  zertrüraraerto  Stelle,  sondern 
von  derselben  aus  erstrecken  sich  oft  weit  auf-  und  abwärts  Bruchspalten 
und  Fiaenren,  die  unter  Umatladen  aogar  bla  in  die  Gelenke  ebidringen. 
In  der  Mehrzahl  der  FäUe  ist  die  Verletsnng  des  Knochens  eine  viel  be- 
deutendere und  ausgedehntere,  als  man  nach  der  Kleinheit  der  Schussöff- 
nuDgen  und  den  Zeichen,  welche  die  Continuitätstrennung  des  Knochens 
gewibrt»  vermutben  könnte.  Aneserdem  kQnnen  dnreb  aebr  grosse  Granat- 
splitter, oder  durch  nicht  ereplrte  Granaten  solche  Abreissungen  der  Weieb« 
theile  und  Zerschmetterungen   der  Knochen    herbeigeführt  werden,  dass 
dieselben  einer  mehr  oder  weniger  vollständigen  Abreissung  des  Qliedes 
gleiebkommen.  —  Daaa  die  Progaoae  aller  SebnaalMrfleho  dea  Oberaebeakela 
eine  noch  viel  schlimmere  ist,  als  diejenige  der  in  der  Friedens-Praxla  vor> 
kommenden  offenen  Oberschenkelhruche,  ist,  zumal  wenn  es  sich  um  massen- 
hafte Verwundungen  im  Kriege  handelt  von  selbst  einleuchtend.  Während 
im  Grossen  und  Ganzen  die  Behandlung  der  beiden  Kategorien  von  Frak- 
twten  naeb  Ihnliehen  Orundefttsen  in  leiten  ist,  namentlieb  die  Indieationen 
snr  Vornahme  der  möglichst  primär  auszuführenden  Amputation  dieselben 
sind,  so  bieten  die  Kri(^u:sverletzungen  doch  hinsichtlich  der  antiseptischen 
Wundbehandlung  viel  grössere  Schwierigkeiten,  da  letzterer  auf  den  Verband» 
pUtsen  nnr  ananabmaweise  die  erfforderlicbe  Sorgfalt  gewidmet,  vielmebr 
dieselbe  erst  in  einem,  eine  gewisse  Stabilität  versprechenden  Lasareth  in 
gehöriger  Weise  erehandhabt  werden  kann.   Nach  den  Anschauungen,  die 
man  in  der  neuesten  Zeit  Ober  die  erste  Behandlung  der  Schussverletzungen 
gewonnen  bat,  dflrTte  dieselbe  am  besten  wobl  in  der  Benutsung  von  trodcenen, 
antiseptischen  Streupulvern  bestehen,  mit  welchen  der  Schusscanal  eine  vor* 
läufige  Occlusion  so  lanerH  erfährt,  bis  die  antiseptischc  Behandlung  in  vollem 
Umfange  angewendet  werden  kann.  Dass  für  die  erforderlich  werdenden 
Transporte  die  Benutzung  von  Vbrriebtungen  sur  Immobilislrung  nothwendig 
iat,  Ist  selbstverst&ndliob ;  {edoeb  dflrfen  dieselben  nicht  in  einem  Oypa- 
verbände  hesfehon,  sondern  es  verdienen  Riech-  und  Draht-Hohlschienen, 
oder  selbst  Drahthostn  bei  weitem  den  Vorzug  und  gewähren  eine  grössere 
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Sleherheit  gegen  die  beim  Oyps verbände  nfeht  aelten  beobaohteten  fibloo 

ZaflUle,  z.  B.  des  EiDscbnflrens  derselben  u.  s.  w.  Tritt  dann  die  volle  anH- 
septische  Wundbehandlun«;  ein,  so  ist  dieselbe  in  der  schon  ang-egrebenen 
Weise  su  handhaben :  Splitter- Extractionen  sind  bei  derselben  in  weit  ge- 
ringerem Umlange  erforderlich  als  bei  der  frflher  fibliehen  Behandlungsweise, 
▼lelmehr  sind  nnr  die  gam  an  der  OberfUehe  befiadlieben  und  gans  galStten 
Splitter  zu  entfernen.  ContinuitSts-Resectionen  grosseren  Umfan^ps  sind  bei 
den  SchussbrOchen  ebenso  wenig  wie  hei  den  anderweitigen  offenen  Knochen- 
bruchen  zu  empfehlen,  weil  nach  ihnen  fast  immer  Nekrosen  zurQckbleiben. 
Dag^n  iit  die  Abstgong  elnselner,  besondera  aebarfer  und  spitciger  Frag- 
mente in  beschränktem  Umfange  in  vielen  Fällen  darebaus  geboten.  —  Es 
kommen  auch  bei  den  SchussbrQchen  natürlich  Fälle  vor,  bei  denen  nach 
nicht  antiseptiscber  Behandlung  oder  beim  Nicbterreichep  der  Asepsis  noch 
•ine  seenndSre  Amputation  (in  Folge  von  ereebftpfender  Bitemng  «ehr  an»- 
gedehnter  Nekrose  u.  s.  w.)  erforderlich  wird. 

Mit  Deformität  geheilte  Oberschenkelbrüche  gehören  keines- 
wegs zu  den  Seltenheiten:  indessen  können  sie  in  dem  einen  Falle  mehr, 
in  dem  anderen  weniger  bedentende  FnnetlonMtSrangen  ▼ernraaoben  und 
manchmal  eine  Abhilfe  dringend  erfordern.  Eine  Heilung  mit  erheblicher 
Deformität  darf  bei  aufmerksamer  Behnndlung,  selbst  nach  offenen  Knochen- 
brfichen,  nur  dann  vorkommen,  wenn  an  der  Bruchstelle  bedeutende  Sub- 
Btansverluste  durch  Fortnahme  «ertrQmmerter  oder  nekrotischer  Knochen- 
theile  stattgefimden  hatten;  im  Uebrigen  »bar  aiad  Naobliaaiglieit  bei  der 
Behandlung  oder  sehr  unzweckmüssiges  Verhalten  des  Patienten  die  ge- 
wöhnlichen Ursachen  der  Kntstehung  dieser  Missstände.  Die  hauptsÄch- 
lichsten  Deformitäten  bestehen  in  Verkürzung  des  (iliedes  durch  Ueberein- 
aBderacblebnng  oder  winkelige  SteUnng  der  Fragmente^  welche  Dialoeatlonen 
allein  für  sich  vorhanden  oder  noch  mit  einer  Aaawftrtsdrehung  des  Unter- 
schenkels und  Pusses  verbunden  sein  können.  Was  die  Behandlung  der- 
jenigen Fälle  anlangt,  bei  denen  durch  die  bereits  eingetretene  oder  zu 
«rwartendo  mangelhafte  oder  nahein  anfgehobene  Oebranehafiblgfcelt  dea 
Gliedes  eine  Beaeitigung  der  Deformität  von  Dringlichkeit  ist,  so  aind  bei 
noch  nicht  ganz  vollständiger  Consolidation ,  beim  Vorhandensein  von  nur 
dünnen  knöchernen  Verbipdungen ,  oder  wenn  es  sich  um  Kinder  handelt, 
die  an  überwindenden  Schwierigkeiten  geringere,  indem  ea  in  dienen  F&llen 
meistens  dnrob  Zug  und  Druck  der  Hände,  nach  Umatinden  mit  Benataoog 
eines  Hypomochlfon  (Knie,  Tischkantei  allein  gelingt,  an  dpr  Bruchstelle 
eine  Geradebiegung  des  noch  weichen  Gallus,  oder  ein  Zerbrechen  der  dünnen 
GallusbrQcken,  und  durch  Anwendung  eines  mässigen  Extensionssuges  eine 
Wiederheratellong  der  normalen  Conngorstton  an  errelchon.  Wird  bei  dfeaem 
Verfahren  der  Zweck  nicht  erfüllt,  so  sucht  man  zunächst  durch  einen  ener- 
gischen, mit  Hilfe  des  Flaschenzuges  oder  einer  ähnlichen  Vorrichtung,  z.  B. 
des  ScuNEiDERMENNEL'schen  Kähmens,  auageübten  Zug,  der  auch  noch 
durch  aeltlicben  Druck  mit  den  Hftnden,  bei  Belaatung  deraelben  durch  elnon 
Theil  dea  Körpergewichtes  des  Operateurs,  unterstützt  werden  kann,  die 
Trennung  des  Gallus  zu  erreichen.  Ks  verdient  namentlich  der  genannte 
Üahmen  vor  dem  gewöhnlichen  Flaschenzuge  den  Vorzug  desswegen,  weil 
bei  aeiner  Anwendung  an  dem  In  aeinem  Bett  oder  auf  dem  Oparatlona- 
tisch  liegenden,  chloroformirten  Patienten,  nach  Wiederherstellung  der  nor- 
malen Gestalt  des  Gliedes  sofort  ein  »«rhärtender  Verband  angelegt  und  die 
Extension  so  lange  unterhalten  werden  kann,  bis  jener  vollständig  fest  und 
wideratandatthig  geworden  tat  —  Sollte  auch  mittelst  eines  starken  Zuges 
daa  GewOnachte  nicht  su  erreichen  aeln,  ao  bleibt  von  unblutigen  Verfahren 
noch  die  Trennung  de.s  Gallus  mit  Hilfe  eines  der  Osteoklasten  (von 
Blasius,  V.  v.  Bruns,  Rizzoli;  zu  versuchen,  bietet  indessen  keine  wesent- 
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lieh  grösseren  Aussichten  auf  Erfolg,  so  dass  man  nach  ihrer  vergeblichen 
Anwendung  und  in  allen  Fällen,  wo  es  sich  um  sehr  voluminöse,  alte  und 
fMte  GallnimMseii  handelt,  gleieli  ron  Huae  aus  sieh  rar  Oateotomie 
wen(l<>t,  die  unter  antiseptiacben  Cautelen  aufelfilirt,  selbst  wenn  eine  Keil- 
aussägung  dabei  erforderlich  sein  sollte,  um  so  wenig^er  aber  bei  subcutaner 
Durohmeisselong  oder  Durchsfigung  der  Bruchstelle,  kaum  irgend  welche 
Lebonigefabr  darbietet.  Di«  AvtnbniDK  dieier  OperationeD  nnd  die  Naob- 
bebandlnng  iat  in  aadaren  Abschnitten  näher  erörtert. 

Pseudarthrosen  des  Oberschenkels  sind  nächst  denen  des  Ober- 
armes die  am  häufigsten  an  langen  Röhrenknochen  vorkommenden  und 
fuhren  in  der  Regel  eine  völlige  Unbrauohbarkeit  des  Oliedes  herbeL  Als 
UraaebeB  der  mangelbaftflii  Vereialginig  sind  naitteiia  UelMreiiuuideraeUa- 
bungen  der  Fragmente  und.  bei  Schrägbrfichen ,  nicht  selten  auch  Inter- 
positionen  von  Muskelportionen  anzuklagen.  —  Wenn  es  sich  in  manchen 
Fällen  mehr  um  eine  verzögerte  Callusbildung  als  um  eine  ausgebildete 
Paendarthroae  bandelt,  sind  raniebet  die|eni8«n  Mittel  ammwenden,  waleba 
dorcb  Aosübnng  eines  Reizes  an  der  Bruchstelle  und  Erreiobang  einer 
Hyperämie  daselbst  die  Callusbildung  begünstigen  sollen.  Ist  eine  gleich- 
zeitige Verschiebung  der  Bruchenden  vorbanden,  so  sucht  man  durch  ener- 
gisebe  Extenaion,  aelbtt  mit  Znblirenabme  medianiseber  AasdebnnagMnittel, 
oder  durch  winkellgea  Binbiegen  der  Bruchstelle,  die  weichen  Callas-  oder 
fibrösen  Massen  zu  trennen,  stellt  die  Bruchenden  möglichst  genau  aufein- 
ander und  legt,  nach  ausgiebiger  »Ezasperation« ,  einen  Contentivverband 
an.  BsUnden  sieb  jedocb  die  Fragment«  bei  ▼•ndgarter  Osllnsbildong  bi 
gehörigem  Contaet,  so  kann  di«  l^n8p«ration  an  der  Brucbstdl«  aaeb  da- 
durch herbeigeführt  werden,  dass  man  den  Patienten  mit  einem  anpele^ten 
Verbände  und  mit  Hilfe  von  Krücken  so  lange  herumgeben  und  auf  das 
Bein  auftreten  lässt,  bis  der  erforderliche  Reizungszustand  eingetreten  ist, 
woraal  wieder  streng«  Immobilisimng  nnd  Rnb«  im  Verband«  folgt  0«g«n 
die  dieser  Behandlung  widerstrebenden  Fälle  bleiben  dann  noch  operative 
V^erfahren  anzuwenden  übrig,  unter  denen  namentlich  die  Anbobruog  der 
Bruchenden  und  das  Einschlagen  von  Elfenbeinzapfen  (Üikffenbach),  oder, 
wenn  aaeb  Dies  niobt  tarn  Ziel  fSbren  sollte,  die  AasfObrang  der  Reseetion, 
am  Besten  mit  nachfolgender  ^ochennabt>  besonderes  Zntranen  T«rdi«nan. 
Di«  Technik  dieser  Verfahren  s.  unter  Pseudarttarose. 

Z).  AJaMakangen  dea  Obanchenkela, 

In  diesem  Abschnitte  kommen  die  versebiedenen  am  Oberaobenkel  auf- 
tretenden Entzündungen  mit  ibrea  Folgen,  sowie  die  NeobUdongen,  wetohe 
ihn  befallen,  in  Betracht 

aj  Entzündungen  der  Weicbtbeile.  Zu  denselben  gehören,  ausser 
Brysipelas,  das  den  Obersi^enkel  ebenso  gat  wie  ieden  anderen  Körper- 
theil  beffillt,  an  erster  Stelle  die  Phlegmonen,  die  oberfirifhlicho  und  tief 
sitzende  sein  können.  Die  erstgenannte  oder  die  subcutftne  Form  bietet 
keine  Eigenthümlichkeiten  dar ;  die  subaponeurotische  dagegen  ist  ihrer  Ent- 
stebvng  naeb  bftafig  auf  eine  Periostitis  oder  Osteomyelitis  snrficksnlllbren; 
sie  bat  ihren  Sitz  dann  unter  und  zwischen  den  grossen  Obersobenkeimoskeln, 
kann  sich  nach  oben  durch  die  Incisura  ischiadica  in's  kleine  Recken  und 
nach  unten  bis  in  die  Kniekehle  erstrecken.  Bei  lebhaftem  Fieber  und  grosser 
Scbmersbaftigkeit  ist  der  ganse  Obersobenkel  enorm  aufgetrieben,  bat  eine 
cylindrischo  Gestalt  angenommen ;  es  ist  deutliche,  wenn  aneb  tiefritsende 
Fluctuation  vorhanden.  Die  Eröffnung  dieser  Püteransammlungen  muss  stets 
von  der  äusseren  und  vorderen  Seite  her  stattfinden;  bei  Anwendung  von 
Drains  und  der  sonst  gebrtucbUdien  Bebandlnng  gelingt  nllmilig  der  Vei^ 
scblnsa  der  grossen  Höble  niebt  selten  erst,  naebdem  ebüge,  wenn  aaeb  nur 
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oberfttoUlehe  Kiioeh«ii>BxlollatioDeii  wfolgt  «Ind.  —  Kalte  Abaeesse,  wenn 

■le  idiopathische  sind,  bieten  dieselben  (%a»ktere  dar  wie  an  den  Obrlgtli 

Korperstelien ;  sind  sie  |edoch  Senkungrs-Abscesse,  so  können  sie  von 
den  Wirbeln,  dem  Darm*,  Kreuzbein  nnd  aus  dem  Hüftgelenk  stammen, 
dnreh  die  Sebelde  dea  M.  flio-psoas,  dnreli  den  Annnlns  eniralla,  dnreh  die 
Incisura  iscbiadiea  auf  der  Vorder-  oder  Hioterseite  des  Gliedes,  stets  unter 
der  Fascie  gelepren,  zum  Vorschein  kommen.  Ihre  Behandlung  findet  nach 
allgemeinen  Regeln  statt.  —  Von  sonstigen  Entzündungen  am  Oberschenkel 
bietet  die  Lymphangitis  nichts  Abweichendes  von  ihren  sonatigen  Er- 
adieinungen ,  ebenso  die  Phlebitia,  Periplilebitia  und  Venen-Tlireiii- 
bose,  die  daselbst,  wenn  sie  von  dem  puerperalen  Uterus  ausgeht,  durch 
eine  bedeutende,  unter  dem  Namen  Phlegmasia  alba  dolens  bekannte  öde* 
matöse  Anschwellung  ausgezeichnet  ist. 

b)  EntsfindnageB  dea  Oberaehenkelbeinea.  WftbrMid  in  Betreff 
der  acuten  Periostitis  des  Oberschenkels,  die  zu  den  keineswegs  selteiien 
Erkrankungen  gehört,  kaum  etwas  über  das  auch  an  anderen  Gliedern  zu 
Beobachtende  zu  bemerken  i»t,  hat  die  acute  Osteomyelitis  ihren  Lieb- 
lingBSits  an  der  DIaphyse  dea  Oberackenkels,  and  swar  hanptatelilieb  in  der 
Gegend  der  Epiphysen,  namentlich  der  unteren.  Sie  kommt  bekanntUeh 
lediglich  bei  iugendlichen,  noch  im  Wachsthum  begriffenen  Individuen  vor, 
mnss  als  den  Infectionskrankheiten  nahe  verwandt  (daher  ancb  »Typbus  des 
membrea«  genannt)  beselebnet  werden  nnd  entateht  bei  dasn  pridisponlrten 
Individuen  in  Folge  ganz  geringfügiger  äusserer  Veranlassungen.  Die  nnter 
heftigem  Fieber,  das  bisweilen  sehr  bald  einen  typbösen  Charakter  annimmt, 
auftretende,  von  der  unteren  Epipbysengegend  ausgebende,  sehr  schmerz- 
hafte, tief  gelegene  Anschwellung  verbindet  sich  mit  beträchtlichem  Oedem 
ond  den  BneheiaaBgen  einer  tietUtaeadeB  Piilegiiione,  nnd  da  der  Hanpt- 
sitz  der  Erkrankung  an  der  Grenze  der  Dia-  und  Epiphyso  zu  suchen 
ist,  wird  bald  auch  das  nahe  gelegene  (Knie-)  Gelenk  in  Mitleidenschaft 
gezogen.  Es  entwickelt  sich  in  ihm  eine  acute  Synovitis,  die  oft  auch  mit 
einer  Biternng  ▼erbnnden  lat,  nnd  in  den  MhlimBiaten,  meistene  tOdtlldi 
verlaufenden  Fällen  tritt  eine  vollständige  oder  unvollständige  Lösung  der 
Epiphyse,  zugleich  mit  weit  verbreiteter  Phlegmone,  bei  gleichzeitig  typhösem 
Zustande  ein.  In  ähnlicher  Weise,  aber  seltener,  kann  auch,  mit  Vereiterung 
dea  Hilftcelenkea,  die  Sebenkelkopf-Epipbyse,  oder  ohne  |ene  die  Epiphyse 
des  grossen  Trochanter  sieb  lösen.  Andere  Ausg^ng^  der  Osteomyelitis  sind 
eine  Durchbohrung  der  Weichtheile  durch  das  untere,  von  der  Epiphyse 
gelöste  Diaphysenende ,  Caries  des  Kniegelenkes  u.  s.  w. ;  ist  der  Verlauf 
Jedocb  ein  günstigerer,  subacuter,  so  kann  es  zu  einer  Nekrose  kommen, 
die  weniger  leicht  als  nach  einer  einfachen  Neluoae  die  ganse  DIaphyae  des 
Oberschenkels,  als  einen  Theil,  z.B.  den  unteren  derselben,  oft  besonders 
auf  der  hinft'ren  Seite,  nach  der  Kniekehle  hin,  oder  verschiedene  Stellen 
dea  Knochens  ergreift.  —  Bei  der  Behandlung  der  acuten  Osteomyelitis  ist, 
aftehat  mbifw  Lagemng  dea  GUedea  in  ehier  Hoblsehiene,  weMie  allein 
schon  die  Wiederverwachsung  der  gelösten  Epiphyse  begünstigt,  für  freieste 
Entleerung  des  angesammelten  Eiters  an  verschiedenen  Stellen  unter  anti- 
leptischen  Cautelen,  mit  nachfolgender  Anlegung  eines  antiseptischen  Ver- 
bandes, Sorge  SU  tragen,  bei  einer  entsprechenden  innerliehen  antlaeptlselieB 
und  roborirenden  Behandlung.  —  Nekrosen  kommen  an  der  Diaphyse  des 
Oberschenkels  theils  nach  einfacher,  spontaner  oder  traumatischer  Periostitis 
oft  in  dem  Umfange,  dass  davon  fast  der  ganze  Schaft  von  eiuer  bis  zur 
anderen  Epiphyse  ergriffen  wird,  theils,  wie  wir  gesehen  haben,  nach  Osteo- 
myelitis vor.  Es  finden  sich  dabei  die  verschiedenen  Formen  der  Nekrose, 
nSmlirli  peripherische,  tnlaip,  die  ganze  Dicke  »lo^  Knochens  einnehmende 
multiple  Nekrosen  (Necrusis  disseminata  von  ÜLAsiuä)  i  auch  die  sehr  seltene 
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Nekrose  mit  einem  geschlossenen,  röhrenförmigen  Sequester  (  Blasius'  Necrosis 
tubulata)  kommt  daselbst  vor.  Oewöhniicb  sind  die  Sequester  in  eine  sehr 
■Urke^  an  venehledeneii  Stellen  mit  IvMeren  Ftoteln  la  YerbfaidaBg  eteheade 
Todtenlade  oder  Sequestral  Kapsel  eiogescbloBeeB  >  nur  selten  ist  die  Re- 
production  eine  angenügende  oder  bleibt  ganz  aus,  so  dass  an  der  Stelle 
der  Nekrose  eine  Pseudarthrose  entsteht.  Ais  besondere  EigenthQmlichkeit 
wird  gelegentlleli  eioe  Fraktnr  der  Koooiieiilade,  s.  B.  bei  einem  Fall  des 
Patienten,  nachdem  der  Sequester  durch  Nekrotomie  entfernt  worden,  beob- 
achtet; andererseits  bat  man  in  einigen  seltenen  Fällen  eine  Zunahme  des 
L&ngenwachathums  an  dem  befallenen  Knochen  gefunden.  —  Die  Entfernung 
der  Sequester  geaohieht  nach  allgemeinen,  in  andelren  Abtehnftten  aani- 
fOhrenden  Refelii;  nnr  in  der  Knielieble,  wo  die  Nekrose,  wie  wir  gesehen 
haben,  keineswegs  selten  ist,  stSsst  sie  auf  grossere  technische  Schwierig- 
keiten, die  indessen  bei  Anwendung  der  EsMARCH  scben  Blutleere  sich  ver- 
ringern. Es  muse  bei  dieser  Operation  auf  das  Sorgfältigste  sowohl  eine 
Verletannff  den  Gelenke«  als  der  grossen  Oensse  nnd  ihrer  nnmittelbnnB 
Verzweigungen  vermieden,  daher  die  Erweiterung  der  Cloake  naeh  Ablösung 
des  benachbarten  Periosts  mittels  des  Raspatoriums  mit  grösster  Vorsicht 
ausgeführt  werden.  Da  diese  Erweiterung  aber  sich  nicht  immer  bis  zu 
einem  soleben  Umfanfe  mit  Siehwlieit  anslflhren  Usstf  am  den  Sequester 
in  seiner  Totalität  auszuziehen,  SO  ist  es  meistens  geboten,  den  letsteren  an 
Ort  und  Stelle  mit  Knochenzange  und  Meissel  zu  zerbrechen  und  zu  ver- 
kleinern, um  ihn  dann  stückweise  fortnehmen  zu  können.  —  Als  Folge  einer 
ehroniseheii  syphilitisohon  Perisstitls  kommen  andi  am  Obersebenkelbolne 
bisweilen,  aber  selten,  Onmmigesehwfllste  vor,  die  dne  speeifisehe  Be- 
handlang  erfordern. 

c)  Geschwülste  am  Oberschenkel.  Wir  betrachten  in  diesem  Ab- 
sohnitte  sowohl  die  Ausdehnungen,  Erweiterungen,  Umfangs Vermehrungen  in 
einzelnen  Geweben  und  Gebilden,  die  &asseriioh  fai  Gestalt  von  Oesekwttlsten 
erscheinen,  als  auch  die  eigentlichen  Neubildungen  oder  Tumoren  selbst 
Als  Verdickung  und  Hypertrophie  der  Haut  erscheint  bisweilen  auch  am 
Oberschenkel  die  Elephantiasis,  über  welche  das  Nähere  aus  dem  be- 
werfenden Artikel  (VI,  pag.  554)  sn  ersehen  ist  Ebenso  ist  besfl^leh  des 
Oberschenkel- Aneurysmas,  welches  viel  seltener  ist  als  das  Kniekehlen- 
Aneunr'sma,  Weiteres  in  dem  Artikel  Aneurysma  (I,  pag.  560  ff.)  zu  finden.  — 
Phlebektasieen,  Varices  kommen  am  Oberschenkel  ebenso  gut  wie  am 
Unteraeheakel  vor,  namentlieh  im  Verlaufe  der  V.  saphena  und  überiiaapt 
ao  der  Innenseite  des  Oberschenkels.  Bisweilen  beflndet  sich  an  der  Ein- 
mflndungssteile  der  erstgenannten  Vene  in  der  Fossa  ovalis  ein  besonders 
grosser  Varix,  der  mit  anderen  Geschwülsten,  namentlich  einer  Hernia  cru- 
ralis  vsrweebselt  werden  kSnnte.  Weiteres  Ober  die  Varices  nnd  ihre  Be- 
handlung siehe  in  dem  betreffenden  Abschnitte.  —  Am  Oberschenkel,  in  der 
Gegend  der  (Genitalien  und  an  diesen  selbst,  finden  sich  auch  Lymphangi- 
ektasieen^j,  die  in  sehr  kleinen.  Stecknadelkupfgrossen  und  grösseren, 
Herpes&hnllchen  Bläschen  bestehen,  welche  bisweilen  platzen  und  zuLymphor- 
rhagieen  und  Lymphllsteln  fQhren.  Bisw^en  sind  die  Lymphgeflss- 
erweiterungen  viel  beträchllirher  tind  kann  der  Ausfluss  von  Lymphe  ein 
ganz  enormer  sein  in  einem  Falle  von  Desjaküins  bis  zu  11  Pfund  in 
4ä  Stunden;,  so  dabu  dadurch  eine  bedeutende  Schwächung  eintritt.  Zur 
Behaadlnng  werden  Aetsmlttel,  OaWanokaustlk,  Compresslon,  das  Tragen 
von  SchnOrstrflmpfen  empfohlen,  da  bei  der  oft  bedeutenden  Ausdehnung 
der  Erkrankung  von  einer  Exstirpation  nicht  füglich  die  Rede  sein  kann.  — 
In  derselben  Gegend  kuuimeu  auch,  wenngleich  sehr  selten,  Lymph* 
angiome  (oavernöse  Lymphgeschwfllste,  Lymphadenektasleen,  Lymphaneu- 
rysmen)  vor,  die,  da  fle  begrenster  tu  sein  pflegen,  weit  eher  durch  Ex- 
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ttirpation  geheilt  werden  können.  —  Neurome  werden  vorzugsweise  auf 
der  HInterfl&che  des  Oberschenkels  im  Verlaufe  des  N.  iscbiadicus  beotiMhtot 
und  können,  ohne  die  Leitnng  in  diesem  aafsnheben,  exatirpirt  werden.  — 

Von  den  Verändprunßfen  der  Muskeln  sind  die  Ossificationen  hier  an- 
zufOhren.  wie  man  sie  in  Folge  einer  Myositis  ossificans,  als  Änalogoo  des 
Exercirknocbens  der  Infanteristen  im  M.  deltoideus,  als  Reiterknochen  (Bill- 
botb)  in  den  Addaetoren  bei  alten  Cavatlerieten  «ntritfi.  Bt  kommen 
fibrigens  am  Oberschenkel  auch  noch  andere  Muskel-Oateome  vor,  z.  B.  hat 
man  den  M.  rectus  femoris  vollständig  verknöchert  gefunden.  Der  Ober- 
■chenkelknochen  kann  eine  allgemeine  Hypertrophie  oder  Hyperostose, 
als  Folge  einer  ▼oraasgegangenen  ehronleehen  BnUflndnaff,  ram  Thell  in 
Verbindung  mit  nekrotischen  Processen  zeigen ;  ebenso  kommen  an  dem« 
selben  Exostosen  vor.  die  einen  besondere  elassieeben  Sita  an  der  unteren 
Grenze  der  Dia-  und  Epipbyse  haben. 

Unter  den  eifentUelieB  Gesehwtlleten  dea  Oliersehenkela  hat  man 
diejenigen  zu  unterscheiden,  welche  lediglich  von  den  Weichtheilen  ausgehen, 
ferner  dieienigen,  deren  Entstehung  und  Verbreitung  im  Knochen  allein  zu 
suchen  ist,  sowie  endlich  diejenigen,  welche  Knochen  und  VVeichtheile  gleich- 
seitig befallen.  Zu  der  erstgenannten  Kategorie,  bei  der  die  Exstirpation 
geboten  ist  and  meistens  snr  radtealen  Heilung  NIhrt,  gehören  die  Lipome, 
die  am  Oberschenkel  p:ar  nicht  sehr  selten  sind,  mpistens  als  subcatane 
Geschwülste  an  der  Inncnflilcbe  sitzen  und  bisweilen  8»'hr  e\(|uis  t  gestielt 
sind.  Sehr  viel  schwieriger  zu  diagnosticiren  und  leicht  tuii  bösartigen,  vom 
Knochen  anagehenden  Geachwfllaten  au  verweehaeln  sind  die  eubfaoeialen 
Lipome,  welche  eine  beträchtliche  Äultrelbung  der  betreffenden  Schenkel- 
gegend in  grosser  Ausdehnung  verursachen,  bisweilen  ihren  Sitz  auf  den 
grossen  Schenkelgefässen  haben  und  demgemäas  nur  mit  grösserer  Schwierig- 
keit exatirpirt  werden  kftnnen.  —  Myxolipome  kommen  bisweilen  Im 
oberen  Theile  der  Hinterfläcbe  des  Oberschenkels  vor  und  können  von  da 
durch  die  Incisura  ischiadica  hindurch  in  das  Becken  hineinwachsen.  Myxome 
haben  ihren  Sitz  manchmal  in  den  Oberscbenkel-Muskein  und  recidiviren 
leicht  daselbst.  —  Zu  den  die  Welditheüe  aowohl  als  die  Knochen  befallen- 
den GeschwQlstea  gehören  die  Cysten  und  Cyatolde ;  durch  Ictstere  wird 
bisweilen  das  ganze  Oberschenkelbein  zu  enormen  Geschwülsten  ausge- 
dehnt. —  Auch  die  äusserlich  als  Cysten  erscheinenden  Echinococcus- 
blasen  durchsetzen  das  subcutane  und  intermusculäre  Bindegewebe  des 
Obersehenkela,  namentlich  In  der  Gegend  der  Schenkelheuge  und  der  Ad* 
ductoren,  kommen  aber  auch,  obgleich  viel  seltener,  im  Knochen  vor.  wo 
sie  übrigens,  da  sie  nur  unbedeutende  .Ausdehnungen  des.selben  verursachen, 
kaum  zu  diagnosticiren  sind  und  sich  erst  dann  bemerkbar  machen,  wenn 
etwa  eine  Spontanfraktur  durch  dieselben  herbelgefOhrt  wurde.  —  Die  Bn- 
Chondrome  können  ebenfalls  in  doppelter  Weise  am  Oberschenkel  sich 
zeigen,  einmal  als  Geschwülste  der  Weichtbeile  allein,  als  subfasciale.  be- 
wegliche Tumoren,  andererseits  als  grosse,  den  Knochen  auseinandertreibende 
CtoschwOlste  von  cystoidem  Bau.  Entere  kennen  exatirpirt  werden,  bei 
letzteren  ist  nur  die  Absetsong  des  Gliedes  möglich.  —  Zn  den  vom  Periost 
häufig  ausgehenden  Geschwülsten  geboren  die  F'ibrome,  die  in  der  Regel 
sich  noch  vom  Knochen  abschälen  und  ohne  Recidiv  entfernen  lassen,  wo- 
gegen bei  den  von  demselben  Gewebe  entspringenden  Sarkomen  dieaea  Ver- 
fahren deswegen  melstena  nldit  mehr  sulissig  iat,  weil  von  ihnra  auch  der 
Knochen  selbst  ergriffen  zu  worden  pflejrt,  indem  mindestens  sich  stachelige 
Osteopbytauflagerungen  auf  demselben  bilden  im  allgemeinen  wird  bei  den 
Osteo-,  Osteoid-,  Myeloidsarkomen  und  den  Osteoidchondromen  häufiger  der 
untere  Theil  dea  Obersehenkela  von  dem  Tumor  befallen,  als  der  obere, 
ebenao  bei  den  Osteocarclnomen,  die  aber  auch  den  oberen  Thell  daa 
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Obenehrakels,  die  Gegend  des  HflttgeleDkes  einnehmeD.  Bei  allen  dienen 

Oesohwfilsten  ist  nnr  von  einer  Absetznngr  des  Gliedes  dnreli  Amputation 
oder  Exarticulation.  wenn  diese  Operationen  überhaupt  noch  aiisfuhrbfir  sind, 
eine  Heilung  lu  erwarten,  die  freilich,  bei  dem  meietene  ziemlich  schnellen 
Reotdiviren  der  Tumoren  wn  dem  Stumpfe  oder  In  innerm  Organen,  nleht 
■ehr  lange  vorh&lt. 

fl)  Rbacbitis  und  Osteomalacie.  Die  Verkrfimmtirp;en.  welche  die 
Khachitis  auch  am  Oberschenkel  herbeifuhrt,  können  bisweilen  Anlass  zu 
operativen  Eingriffen  geben,  n&mlieh  bei  jungen  Kindern  mit  noch  biegsamen 
Knoehen  nur  Aneführong  der  kflnitUelien  Infraetlon  und  Oeraderiehtang,  mit 
nachfolgender  Anwendung:  rntsprechender  Verbünde,  hei  erwachsenen  Indi- 
viduen und  bereits  sklerotischen  Krochen  zur  Ausführung  einer  Osteotomie, 
um  dadurch  eine  üeraderichtung  zu  erzielen.  —  Die  Osteomalacie  führt 
Bwar  am  OlMraeiieiikel  die  enormetea  Miasataltnngen  herbei,  giebt  aber  nnr 
aasnahmsweiae  Anläse  so  therapentisdien  Indleationen. 

E.  OpentioDm  am  ObwaebeokeL 

Bs  gebSren  sn  den  typisehen,  am  Oberschenkel  in  seinem  Diaphyeen* 
theile  auszuführenden  Operationen  die  Oeilssnnterbindangen,  die  Amputa- 
tionen und  Resectionen. 

Die  Ligatur  der  Art.  femuraiis  Uber  der  Mitte  des  Oberschenkels, 
unterhalb  des  Abganges  der  Art  profunda  femorie,  die  sogenannte  Huntbr- 
■ehe  Unterbindung  (von  demselben  sur  Heilung  des  Kniekeblen-Aneurysmas 
empfohlen)  wird  folgendermassen  ausgeführt  :  Ruckenlage  des  Patienten, 
Lagerung  des  betreffenden  Reines  derart,  dass  es  weder  stark  aus-,  noch 
einwärts  gedreht  ist,  sondern  dieienigo  Mittelstellung  einnimmt,  welche  ein 
in  ruhfg«r  Rückenlage  befindlicher  Mensch  seigt  Der  Operateur  steht  an 
der  Aussenseite  des  Gliedes  und  macht  längs  einer  in  Gedanken  (von  der 
Spina  anter.  super,  schräg  nach  innen  und  unten,  nach  dem  Cond.  int.  femor  i 
gezogenen  Linie,  welche  dem  Verlaufe  des  inneren  Randes  des  M.  sariorius 
entapricht,  an  einer  Stelle,  wo  sich  das  oliere  und  mittlere  Drittel  des  Ober- 
schenkels (nach  ideeller  Tbeilnng  der  gedachten  Linie  in  drei  Tbelle)  treffen, 
einen  dem  Verlaufe  dieser  Linie  entsprechenden  Hautschnitt  von  weniarstens 
8  Cm.  Länge.  Bei  der  Durchschneidung  der  Haut  und  des  die  Scheide  des 
U.  eartorius  bildenden  oberllftcbllchen  Blattes  der  Paseia  lata,  muss  man 
sich  vor  einer  Verietinng  der  V.  saphena  magna  hüten.  Nachdem  die  in  der 
Richtung  von  oben  und  aussen  nach  unten  und  innen  vorlaufenden  Muskelfasern 
des  M.  sariorius  freigelegt  sind  und  man  sich  überzeugt  hat,  dass  man  weder 
sn  weit  nach  innen  (auf  die  Adductoren),  noch  zu  weit  nach  aussen  (auf 
den  M.  rectos  femorie)  gekommen  iet,  lässt  man  am  inneren  Hautwnndraade 
einen  Wundhaken  einsetzen,  legt  einige  Finger  auf  den  Bauch  des  M.  sar- 
torius  und  verzieht  denselben,  indem  man  das  Bindegewebe  längs  seines 
freiliegenden  Innenrandes  mit  leichten  MesaerzQgen  trennt,  um  etwa  l^/a  bis 
2  Cm.  nneh  aussen,  worauf  man  unter  dem  tiefen  Fasclenblatte  die  grossen 
Oefftssetämme  erblickt.  Nach  Anlegung  eines  zweiten  Wundhakens,  der  auch 
den  M.  sartorius  raitfasst,  am  äusseren  Wundrande,  wird  jenes  Fascienblatt 
nebst  der  Qefässscheide  vorsichtig  eröffnet,  wobei  sich  findet,  dass  in  der 
Regel  die  Arterie  gerade  auf  der  V.  femoralls  gelegen  ist  Bs  muss  dalier, 
nach  gehöriger  Isolimng  der  Gefässe.  beim  HemmfGhren  der  Aneurysma- 
nadel  um  die  Arterie  eine  Verletzung  der  Vene  sorgfältig  verhütet  werden: 
ausnahmsweise  aber  ist  die  Vene  vor  der  Arterie  gelegen.  Von  Nerven  ist 
nur  der  N.  saphenus  major  in  der  Naehbsraehaft  sn  sehen. 

Ffir  die  Amputationen  des  Oberschenkels  hat  sehr  Vieles  von 
dem  Giltigkeit,  was  wir  früher  in  dem  Abschnitte  Amputationen  (vergl. 
I,  pag.  499  II.)  angeführt  haben,  namentlich  das  daselbst  über  den  Cirkel-, 
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Lappeo-,  OvaUraebnitt  ^«f.  514  ff.)  Gesagte.  Abgeedien  von  den  sehoB  an 

einem  anderen  Orte  (verj:!.  Knie,  XII,  pag:.  423  ff.)  erörterten  trans»  und 
supracondylären  Amputationen  und  der  Ghitti  sehen  Amputation,  kommen 
am  Oberschenkel  auch  an  allen  seinen  übrigen  Theilen,  namentlich  im 
unteren  and  mittleren  Drittel  and  liia  an  dem  oberen  hinauf,  bia  rar  Gegend 
des  Trochanter  minor,  Absetzungen  dieses  Gliedes,  je  nach  der  gegebenen 
Nothwendigkeit,  in  Betracht.  Bei  allen  kann  sowohl  Cirkel-  als  Lappen- 
Bchvitt,  wie  auch  der  Ovalärschnitt  benatzt  werden.  Die  Arterien-Unter- 
bindnngen,  die  nach  der  Ampnt  femorla,  anaaer  einer  unbeitimmten  Zahl 
von  Muskelästen,  auszuführen  aind,  Bind  bei  Abaetanngen  oberhalb  der  Mitte 
die  Art.  femoral,  superficialis  am  oberen  und  inneren  Theile  des  Stumpfes 
und  die  Art.  profunda  femor.,  mehr  nach  unten  von  der  ersteren  gelegen. 
Bei  tieferen  Amputationen  sind  nur  kleinere  Venweigungen  der  letateren 
an  unterbinden.  —  Eine  Statistik  der  Oberschenkel-Amputationen,  je  nach- 
dem es  sich  um  traumatische  oder  pathologische  Indlcationen,  um  Kriegs- 
oder Friedens-Verletzungen  handelt,  findet  sich  an  dem  angegebenen  Orte 
(I,  pag.  507  ff.).  —  in  Betreff  der  AnwenduQg  von  Prothesen  nach  diesen 
Operationen  vergl.  den  Abaehnitt  Küaatllehe  Glieder  (XUI,  pag.  141  ff.). 

Von  den  Diaphysen-Resectionen  und  Osteotomieen  am  Ober- 
schenkel verdienen  dio  erstgenannten  bei  complicirlen  oder  Schussfrakturen 
in  irgendwie  grösserem  Umfange,  selbst,  so  weit  sich  Dies  thun  läs.st,  sub- 
perioital  anagefUhrt,  sowie  bei  KBoehen-Oesehwfllsten,  die  mit  Aofopfemng 
eines  TheDea  der  Diaphyse  zu  enÜiemen  wären,  keine  Empfehlung,  weil 
die  Heilung  mittelst  eines  knöchernen  Gallus  danach  Oberaus  zweifelhaft  i.st 
and  in  der  Regel  eine  das  Glied  mehr  oder  weniger  unbrauchbar  machende 
Psendartbroee  sarfielcblelbt.  Vielmehr  lat  es  bei  den  erstgenannten  Vm^ 
letsottgen  nur  rathsam,  die  äussersten  Enden  eines  durch  die  Haut  hindarch- 
gefahrenen ,  oder  die  umgebenden  Weichtheile  ungewöhnlich  irritirenden 
Schrggbrucbes  zu  reseciren  und  scharfe  Brucbfl&chen  und  Kanten  abzu- 
stumpfen, inuner  mit  möglichster  Erhaltung  des  Periostes ;  ferner  ist  ea  bei 
KnocbengescbwQlsten  nur  gestattet,  Theile  dea  Knochens,  in  welchen  die 
Geschwulst  wurzelt,  also  einen  Thcil  der  compacten  Substanz  fortzunehmen 
and  eine  Flächen-Resection  auszuführen.  Dagegen  ist  bei  Pseudarthrosen, 
die  auf  keine  andere  Weise  zur  Heilung  zu  bringen  sind,  die  Anfrischung 
der  Bmehenden  dnroh  eine  oberflSohliehe  Reaeetion,  mit  wo  mögUefa  naeh» 
folgender  Knochennaht,  immer  noch  eines  der|enfgen  Verfahren,  welches  an 
letzter  Stelle  versucht  werden  muss.  —  Bei  den  Nekrosen  endlich  ist  der 
Umfang  der  an  der  Knochenlade  des  eingekapselten  Sequesters  auszuführen- 
den Reaeetlonen  durch  die  Verhältniase  geboten  ond  sind  diese  dnrch  niehta 
Anderen  an  ersetxen.  —  Bezüglich  der  Technik  der  Resrrtinn  ist  nur  an- 
anführen,  dass,  wenn  nicht  eine  Wunde  vorhanden  ist.  nach  deren  Erweite- 
rung man  an  die  Bruchenden  gelangen  kann,  sonst  stets  die  Incisionen  zur 
Preiiegung  der  Bmchatelle  (liei  der  Psendarthrose),  oder  zur  Erfiffoong  einer 
Sequesterlade  an  der  Anasenseite  des  Oberschenkels,  wo  möglich  in  dem 
Interstitium  zwi.schen  Bireps  und  Qiiadrireps  fenioris  peführt  werden  müssen, 
worauf  die  weiteren  Acte  der  Operation  folgen.  —  Von  den  Osteotomieen, 
die  au  eh  am  Oberschenkel  ausgeführt  werden,  faaben  wir  die  wegen  Anky- 
lose im  Hfiftgeienk  am  oberen  Ende,  im  Schenkelhalse  sowohl  ala  unter- 
halb der  Trochanteren  zu  machenden  (vergl.  Hüftgelenk.  X,  pag.  654), 
sowie  die  wegen  derselben  Zustünde  am  Knie  oberhalb  des  Kniegelenkes 
auszuführenden  (vergl.  Knie,  XII,  pag.  120)  bereits  früher  angeführt.  Was 
die  an  der  Dlapbyse  sonst  bei  ahleroslrten  raehltlschen  VerkrQmmasgen 
und  bei  mit  Deformit&t  geheilten  Knochenbrüchen  indicirten  Osteotomieen 
betrifft,  so  mQssen  wir  hinaichtlicb  ihrer  Technik  auf  andere  Abschnitte  ver- 
weisen. 
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B^andluog«  B.  YouutAiw'a  Samml.  klio.  Vortr.  Nr.  92.  —  B.  TiLLMAms,  Ueb«r  OeUUsTerleUangen, 
iMMitd«»  Aber  dl«  Terletimig  und  Uotcrbindmif  der  Art.  and  Y.  femoralia.  Berliner  klfai. 
Wochenschr.  1881,  Nr.  3.  —  Verhandlungen  der  Deutschen  GcBellschaft  für  Chirurgie.  10.  Con- 
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ajBTiCi  UekerLympboiiteevnd  Lymphaugiome.  SlwMla.  1871,  XII,  pag.641. — QwMtaWB««, 
Uaber  LTVpbaägioaie.  Ebenda.  1877,  ZZ,  i»ar.  811.  K  Oat«. 

Oberwelssbach,  Sommerfrische  (650  M.  fi.  M.),  ein  Marktflecken 
in  Schwarzburg:  Rudolstadt ,  Postverbindung  mit  Station  Blankenbarg  der 
Saalbahn.  Schön  gelegener  Gebirpsort  an  der  Schwarza. 

Obesität  (obesitas,  von  obesua,  Fett),  s.  Fettsucht,  VII,  pag.  551. 

Obi-Gift,  s.  Urachites. 

Obladis  in  Tirol,  g.  Nordtirols  Curorte. 

Obliquität  (Nabgelb),  s.  Geburt,  VIII,  pag.  294. 

Obliqnii«  cftpitis  inferior,  Krampf,  s.  Halsmuskeikrampf,  IX, 

pag.  488. 

Obllteratlon  (oblitt oratio) .  Verwachsung;  die  durch  Krankbeits- 
processe  bedingte  Verschliessung  von  Canälen  und  Hohlräumen;  besonders 
die  VereehHeesnng  voo  Blntgeffteseo,  durch  ebroniiche  entsOodllehe  Wuehe- 
rung  und  Verdickung  ihrer  Wandungen,  wie  bei  der  oblitirirenden  End- 
arteriitis  (vergl.  Arterienlurankheiteo,  II,  p«g>  220)  oder  durch  GerinnBel- 
bildung.  Thrombose. 

Obnubllation  (obnubilatio,  von  nubes),  Bewölkung  —  des  Be- 
wusstseiDS  bei  Krankheitszaat&nden,  besonders  leichteren  SchwIndelanf&UeD, 
Obnnuidit. 

OlMtcnreny  ■.  Diät,  V,  pag.  652. 

Obatipatlail«  Die  habitoelle  Obstipation  ist  ein  so  häufiger  patbo« 
loflieher  Zastaod,  dass  derselbe,  wenngleich  nur  Symptom  einer  Reihe 
von  verschiedenen  Erkrankungen,  dennoch,  besonders  therapeatiscb,  eine 
specielle  Besprechung  verdient. 

NoTHMAGBL  hebt  bezüglich  der  Vorgänge  bei  Stnblentleening  hervor, 
dass  die  Stahlentleemnir  in  der  Weise,  wie  sie  Tflr  gewöhnlich  bei  den 
mei.Mten  Mensrhen  erfolgt,  von  einer  refrolmässig  wiederkehrenden  Cnntraction 
im  Colon,  beziobunjcsweise  im  Rectum  abhängig  ist.  Es  herrscht  hier  eine 
gewisse  Periodic:! ät  vor;  die  Thätigkeit  der  Darmnerven  scheint  gleichsam 
«infestelli  auf  eine  24sttlndife  Erregung.  Man  kann  aidi  ▼orstellen,  dass 
der  Darminhait  ganz  allmälig  und  in  grossen  Pausen  von  der  BAUHiNi'schen 
Klappe  durch  das  Colon  ascendens  transversum  bis  zum  Colon  descendens 
vorrückt,  dass  er  hier  oder  im  S  romanum  liegen  bleibt  und  zu  einer  be- 
stfanmten  Zelt  entleert  wird.  Die  Erregung,  welche  tnr  Sioblabsetsnng 
nötbigt,  erfolgt  bei  manchen  Menschen  mit  einer  oft  merkwürdigen  Punkt 
liebkeit.  Diese  Erregung  wird  dadurch  hervorgerufen,  dass  der  Darminhalt 
vom  S  romanum  in  die  Ampulle  des  Kectums,  also  in  den  untersten  Ab- 
sehidtt  des  Danneanales  abwärts  gerflekt  ist.  Sind  dfe  Päcalmassen  dorthin 
aageiaugt,  dann  wird  ein  Reis  auf  die  sensiblen  Nerven  ausgeübt,  wodurch 
eine  Spannung  der  Musculatur  erfolgt,  die  sich  als  Krampf.  SUihldranp: 
äussert.  Von  dieser  sozusagen  willkürlichen  Einstellung  der  Darmnerven 
giebt  es  nun  verschiedene  Abweichungen,  physiologische  Abnormitäten.  Aber 
es  glebt  Leute,  bei  denen  dk»  Stuhleutleerung  nur  einmal  jede  Woche  er- 
folgt, Ja  in  der  Literatur  sind  Fälle  beschrieben  worden,  wo  die  Patienten 
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nur  6-,  8-  bis  lOmal  fm  Jabre  StnUeBtleenivf  hatteD.  H&ofi^  sind  Pille, 

wo  die  Kranken  8,  10 — 12  Tage  und  länger  Stahl  Verstopfung  haben. 

Hoi  solcher  habitueller  Obstipation  handolt  es  sich  um  eine  Abnormität 
in  der  ioDervation  des  Darmes.  Nothnagel  hat  aber  auch  in  einigen  Fällen 
bei  der  Nekroskopie  nachgewiesen,  daes  die  mangelhafte  Tta&tigkelt  des 
Darmes  auch  dnreb  mangelhaft  eotwieicelte  Moecalatnr  Im  Colon  bedingt 
Ist.  Es  ist  jedoch  unmöglich,  diagnostisch  zu  untorschoiden,  ob  die  habiladio 
Obstipation  auf  einer  unrf K^plmässitren  nervösen  Kinstellung  des  Darmes 
oder  auf  mangelhaft  entwickelter  Musculatur  des  Darmes  beruht,  auch  für 
die  Themple  ist  dieser  UmsUod  gletebgllUg.  Die  hnbitvelle  Obstipation 
kommt  aber  in  sehr  ▼feien  anderen  Fällen  zur  Entwicklung.  Zunächst  wenn 
die  Regelmässigkeit  der  Darmentleerung  einmal  unterbrochen  wird  ,  dann 
ist  sitzende  Lebensweise  Ursacbe  der  Obstipation,  indem  körperliche  Be- 
wegungen die  Peristaltik  des  Darmes  etwas  anregen;  ferner  ist  die  Ent- 
wicklung und  Ansammlung  von  Fettmassen  im  Unterleibe  geeigrnet,  die 
Thätigkeit  des  Darmes  zu  beeinträchtigen.  Hei  Frauen,  die  eine  besondere 
Neigung  zur  Obstipation  haben,  liegt  der  Grund  oft  darin,  dass  eine  will" 
kOrilebe  ünterdrBckmig  des  Stubles  von  frOher  Jugend  stattflndet  ISt^ 
anderes  ätiologisches  Moment  fQr  die  Obstipation  bilden  spinale  und  cere- 
brale Erkrankungen.  Bei  allen  diesen  Ursachen  zeigt  der  Darm  als  solcher 
keine  anatomische  V^eränderung.  Selbstredend  kommt  Stuhlverstopfung  auch 
symptomatisch  vor  bei  verschiedenen  Affectionen  des  Digestionsapparates, 
s.  B.  bei  Ulens  ▼eatrlenll,  Carcinoma  ▼entrieoli,  bei  manchen  Idagenkatarrhen, 
heü  Darmstenosen,  Darmdrehungen  u.  s.  w. 

Die  F olgen  der  habituellen  Obstipation  sind  zuweilen  ganz  unbedeutend, 
in  anderen  Fullen  aber  zeigen  sich  schwere  Nebenerscheinungen  Bei  manchen 
Patienten  entwickelt  sich  Infolge  chronischer  Stnhlverstopfung  ein  sogenannter 
Hämorrhoidalzustand.  Die  Kothmassen  sammeln  sich  nämlich  im  Rectum  an 
und  beeinträchtigen  auf  rein  mechanische  Weise  den  Abfluss  des  Blutes 
aus  dem  untersten  Ende  des  Reclums,  wodurch  es  zur  Stase,  zur  Er- 
weiterung der  Himorrhoidalvonen  nnd  snr  Knotenbildung  kommt.  Bine 
weitere  Folge  der  Obstipation  Ist  die  Beeinträchtigung  des  Appetits,  dys- 
peptische  Störung  mit  Aufstossen.  DruckpefQhl  nach  dem  Essen.  Ob  dies 
durch  eine  mangelhaftere  Absonderung  des  Magensaftes  infolge  von  chro- 
nischer Obstipation  sn  erklären  ist,  oder  ob  eine  maogelbafte  Beweglichkeit 
des  Magens  neben  einer  mangelbaflen  Beweglichkeit  des  Darmes  die  Ursache 
dieser  Erscheinung  ist,  lässt  sich  schwer  entscheiden.  Ks  wäre  ja  auch 
denkli.'ir.  <iass  durch  die  Stagnation  der  Darmcontenta  Ftumaine  sich  ent- 
wickeln, welche,  ins  Blut  aufgenommen,  auf  den  Darm  und  Magen  ein- 
wirken. Eine  mächtige  Wirkung  4bt  die  Stohlverstopfong  bei  manchen 
Menseben  auf  das  Centrainervensystem,  und  zwar  auf  die  GemGthsstimmung, 
die  man  als  eine  hypochondrische  bezeichnet;  es  tritt  Unlust  zur  Arbeit, 
Gefühl  von  Schwere  und  Druck  im  Kopfe  u.  s.  w.  ein.  Nach  einer  neueren  An- 
schauung, namentlich  englischer  Aerxte,  soll  die  chronische  Obstipation  aneb 
die  Ursache  abgeben  für  manche  Formen  von  Chlorose  bei  juntrcn  Mädchen. 
Es  scheint,  dass  die  Ptoniaine,  die  sich  bei  der  chronischen  Obstipation 
entwickeln  und  vom  Blute  resorbirt  werden,  die  Verdauung  und  Ernährung 
beeinträchtigen,  auf  den  gansen  Stoffwechsel  schldllch  einwirken  und  so 
das  Bild  der  CliloroBe  hervorrufen. 

Therapeutisch  betont  Nothnagel,  dass  das  wirksamste  Verfahren 
gegen  habituelle  Obstipation  jenes  sei,  welches  die  Grundursache,  die  Trägheit 
der  Peristaltik  des  Darmes,  zu  heben  geeignet  ist.  Das  Hauptmittel  ist  die 
mechanische  Reisung  des  Darmes  durch  die  Massage  dos  Abdomens.  Die 
beste  Art  der  Ausführung  ist.  indem  man  das  Abdomen  reibt,  klatscht, 
knetet,  klopft,  und  zwar  gieichgiitig,  ob  man  von  der  Gegend  des  S  romanam 
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beginnt  und  l&ogs  des  Colon  auIwArU  gebt  oder  in  umgekehrter  Kichtung 
diese  Prooodaren  TOTidiDiiit.  Dio  Ifonag«  miist,  wonti  afo  Erfolg  haben 
■oll,  lange  Zeit  aosfefOhrt  werdwt  nad  wird  sweokmftssig  durch  die  Faradl- 

satlon  des  Abdomens  unterstfitzt,  ferner  durch  regrelmassige  Bewegung. 
Der  Kranke  soll  viel  spazieren  gehen,  soll  reiten  oder  irgend  einen  Be- 
wegungssport  treiben.  Welters  Ist  Zimmergymnastik  zu  empfehlen  mit  oder 
ohne  Apparate.  Da  die  IfaMage  längere  Zelt  braaebt,  so  eoUea  an  baUtneller 
Obstipation  Leidende  in  einen  Curort  g:eschickt  werden  und  stellt  Nothnagel 
unter  diesen  Curorten  Marienbad  obenan,  woselbst  er  nicht  nur  Brunnen 
trinken,  sondern  auch  massiren  lässt.  Karlsbad  ist  nicht  so  zweckmässig 
wie  Marienbad,  iener  Garort  ist  nur  dann  von  Wirfcnog  anf  die  Stnhlrer- 
stopfung,  wenn  Darmkatarrh  die  Ursache  ist.  Andere  Mineralwässer,  die 
man  zu  Hause  gebrauchen  lässt,  sind:  Friedrichsbnller,  KissiuKer.  Ofener, 
Hunyadi  Janos,  Saidschitzer,  Seidlitzer  Wasser  etc.  Alle  diese  W&sser  müssen 
kalt  getrunken  werden,  weil  die  niedrige  Tonperatar  den  Reis  anf  den  Dann 
übt  und  ihn  zur  Thätigkeit  anregt;  die  warmen  W&sser  wirken  gar  nicht 
auf  Obstipation.  Wenn  es  irgend  anisreht,  vermeide  man  Abführmittel  und 
beschranke  sich  darauf,  Kly stiere  zu  geben  oder  Irrigationen  von  — 1  Liter 
Waaser  von  Tersebiedener  Temperatur,  welcbem  auch  Oleum  oliv,  oder 
Koebsalt,  RleinnsSI,  Kamilleatbee  nnd  dergleicben  sngesetzt  werden  kann. 
Statt  der  Irrigation  kann  man  die  Klysopompe  anwenden  oder  da^  Oidt- 
MANN'scbe  Mittel,  2 — 3  Grni.  Qlycerin,  welrbe  man  mittels  kleiner  Spritzen 
in  das  Rectum  bringt.  Auch  Qlycerinsuppositorien  werden  vielfach  gebraucht. 
Da*  Glyeerin  wirkt  auf  den  Stnblgang  dadorcb,  daes  es  wasserentsleliend 
ist  und  so  einen  starken  Reis  auf  den  Darm  Obt,  dessen  Peristaltik  an» 
rept.  In  einer  Reihe  von  Fällen  bleibt  aber  nichts  übrig,  als  Abführmittel 
anzuwenden.  Von  diesen  spielt  bei  der  habituellen  Obstipation  die  Aloe  die 
Hauptrolle,  ele  eignet  sieh  In  erster  Linie  deshalb,  well  sie  Iftngere  Zeit 
ebne  Naehtheil  gebraucht  werden  kann.  Die  Aloe  sebeint  auf  das  Colon 
einzuwirken,  die  Peristaltik  desselben  anzuregen.  Dieses  Präparat  hat  ferner 
den  grossen  Vortheil,  dass  man  es  in  kleinen  Quantitäten  und  in  angenehmer 
Form  in  Pillen  geben  kann.  Die  Wirkong  der  Aloe  tritt  erst  naeh  einer 
Reihe  von  Standen  (8 — 10  Stunden)  ein.  Ein  sweites  Mittel,  das  bei  babi- 
tueller  Ostipation  sehr  gut  wirkt,  ist  Radix  Rhei  in  verschiedenen  Formen, 
als  Tinctura  Rhei  vinosa  oder  Tinctura  Rhei  aquosa  oder  als  Extraot. 
Aehnlich  wirkt  Podopbyllin,  doch  stärker  als  Aloe  und  Rbeum.  Man  kann 
diese  Priparate  eombiniren  nnd  naeh  Nothmaobl  folgende  Pillen  vefschrelben: 
Rp.  Podopbyllin  0*8,  Bztr.  Aloee,  Bztr.  Rhei  aa.  8*0,  Bxtr.  Tharax.  q.  e. 
ad  Pill.  Nr.  40. 

Von  diesen  Pillen  nimmt  der  Kranke  abends  ein  Stück  oder,  wenn 
eine  nloht  wirkt,  den  niobeten  Tag  2  Pillen.  Bin  weiteren  Präparat  sind 

die  Coloquintben,  welobe  bei  hartnäckiger  Obstipation  in  den  Fällen,  wo 
mehr  als  einmalig:e  Wirkung  angestrebt  wird,  gegeben  werden  kann,  doch 
Iftsst  man  es  selten  länger  als  acht  Tage  nehmen.  Die  Coloquintben  werden 
namentlleh  dort  angewendet,  wo  die  Aloe  keine  Wirkung  geftussert  hat: 
Anoh  Jalape  wird  in  Form  des  Extractes  oder  als  Sapo  JaJapin.  gebraucht, 
weil  es  läng-ero  Zeil  hindurch  ohne  Nebenwirkung  genommen  worden  kann. 
Zweckentspreebend  ist  Cortex  Cascarillae,  welches  man  verschreibt:  Rp.  Extr. 
fluid.  Cascarae  sagrad,  Syr.  cort.  Anraot  aa.  20,  1 — 4  KalfeelSllel  in  Inter- 
vallen von  2 — 8  Stunden. 

Bei  Leuton,  \vrI<^ho  an  Hämorrhoidalblutungen  leiden,  wirkt  ein  von 
altersber  bewährtes  Mittel  sehr  jfut ,  nämlich  Pulvis  Qlycyrrhizae  com- 
positus,  welches  gemischt  mit  Folia  Senna  zu  gleichen  Theilen  und  mit 
Fmotna  fV>ennlcnll  und  Snltur  depnratnm  aa.  1  Thell  nnd  mit  6  Theilen 
Saeeh.  alblaie.  hi  der  deutschen  Pharmakopoe  ofDelnell  Ist  Doeh  hat 
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dIetM  Piiparat  den  Uebolitand,  dan  m  so  viel  adMe  Sobitamen  «nthilt 

und  von  Tielen  nldit  vertragen  wird.  Ratbsam  ist  es,  mit  den  hier  an- 
gegebenen Mitteln  zu  wechseln.  Nothnagel  beginnt  in  der  Regel  mit  der 
Aloe,  l&sst  dann  einige  Wochen  lang  Bitterwasser  trinken,  wechselt  dieses 
mit  Pnlvia  Olycyrrhizae  compos.,  giebt  dann  Syrapas  domestio.  Am  besten 
DBd  ffir  ofana  tti^rerm  Oabraneh  taa  meisten  sn  empfahloB  sind  Irr^atioaeB 
entweder  mit  blossem  Wanspr  oder  mit  Abkochungen  von  Lefamammi  mit 
Zusatz  von  Kamillentbee,  Seife  oder  Glycerinklystiere. 

V.  KooERBR  resumirt  die  näheren  und  entfernteren  Ursachen  der  nicht 
dardi  mecbaniaebe  Momente  bedlnften  StnUyeretopfangr  daUn,  daaa  sie 
bestehen:  In  Lähmung  der  Peristaltik  durch  Atonie  und  Atrophie  der 
Musculatur  infolge  schwerer  Krankheiten,  Kachexien,  chronischen  Darm- 
katarrhen oder  Stauungen  im  Pfortadersystem  oder  durch  primäre  Br- 
krankuBg,  dorcb  nervOse  Blnflfiiee  von  Seite  dea  Oehlras  oder  Rflekoomarkeo 
o^er  infolge  allgemeiner  Neurosen  (Neurasthenie)  oder  endlich  dureh  Ilbmmido 
Medicamente;  ferner  durch  Eindickung  der  Fäces  infolge  Wassermangels 
oder  grosser  Wasserverluste,  durch  mangelhaften  Zofluas  der  Verdaaangs- 
•Ifte  (Oalle)  oder  adatrlngirende  Medbmnente,  endlidi  dureh  BnehlaffoQg 
der  HOfamuskeln  (Bauchmuskeln),  Mangel  an  Körperbewegung  überhaupt  und 
nnsweckmässi^e  Lebensweise  (Nahrung,  Beruf  etc.)  oder  schlechte  Gewohn- 
heiten. Die  rationelle  Behandlung  der  chronischen  Obstipation  muss  vor 
allem  die  Ursache  su  eruiren  und  zu  beseitigen  suchen.  Der  Indicatio  morbi 
geaflgen  wir,  faidem  wir  die  atonlaehe  Darmmneenlatur  wieder  fonetionallhir 
machen,  die  Hilft^muskoln  (Bancbpresse)  kräftigen  und  etwaige  Krampfzustände 
im  Sphincter  externus  wegzuschaffen  suchen.  Symptomatisch  behandelt  sich 
der  Kranke  gewöhnlich  selbst,  indem  er  sich  durch  Abführmittel,  mitunter 
auch  Klyetler»  und  SapposHorien  Stuhl  vereehafft.  Von  Seite  den  Amtea 
wQrde  eine  symptomatische  Therapie  nur  daon  am  Platte  sein,  wenn  er 
weder  der  Causalindicatlon.  noch  der  Indicatio  morbi  genügen  könnte, 
z.  B.  bei  der  primären  Atrophie  der  Darmmusculatur.  Die  Atonie  der  Darm- 
mneenlatnr,  sowie  die  fnneÜoneHe  SehwIehe  der  Hilfsmnskeln  beheben  wir 
durch  Massage,  active,  passive  und  Widerstandsbewegungent  elektrisehe 
und  hydriatische  Behandlung.  Es  sollen  womöglich  alle  die  verschiedenen 
Methoden  zugleich  angewendet  und  die  Therapie  systematisch  und  con- 
sequent  durch  lange  Zeit  fortgesetzt  werden.  Der  elektriecbe  Strom  wird 
am  besten  in  der  Form  des  faradischen  angewendet  und  die  Anode  anf  daa 
Lendenmark.  die  Kathode  auf  die  Bauchdecke  oder  beide  Elektroden  auf 
letztere  applicirt  oder  die  Anode  in  das  Rectum  eingeführt;  letztere  ist 
eine  Knopfelektrode,  die  anderen  sind  möglichst  grosse  Plattenelektroden. 
Die  Wasserbehandlung  lieateht  In  kalten  Abreibnngen  dee  Abdomens,  aneh 
wohl  allgemeinen.  Ferner  gebraucht  man  locale  Douchen,  kurze  kalte  Sitz- 
bäder, nasse  Leibbinden  (Neptunsgürtel)  und  kalte  Klystiere.  Abführmittel 
sind  am  besten  ganz  zu  vermeiden  und  durch  Klystiere  oder  Suppositorien 
SU  ersetsen.  Die  Nahrungsmittel  sollen  gesehmaekvoll,  wflrsig  sein,  um 
dno  stärkere  Secretion  der  Verdauungssäfte  zu  bewirken  und  soll  nicht 
zu  wenig  Flüssigkeit  aufgenommen,  aber  auch  nicht  zu  viel  (durch  Schwitzen) 
abgegeben  werden.  Regelmässigkeit  in  der  Nahrungsaufnahme,  sowie  nament- 
lich, was  die  Zeit  der  Stnblentleernng  betrifft,  ist  dringend  sn  emprehlen. 
Bei  KrampfsoBtiaden  im  Sphincter  ani  extemus  leistet  der  Artzbbrobr^s«!!» 
MaatdarmkQbler  ausf^ezoicbnete  Dienste. 

£ltz  hält  die  locale  Darmmassage  vornehmlich  indicirt  bei  echter 
habitueller  Constipation.  Bei  Constipationen,  welche  auf  allgemeinen  Schwäche- 
sustlnden  beruhen,  stellt  er  die  Gymnastik  In  erste  Linie,  ebenso  dann, 
wenn  Bewep:un{rsmangel  die  Stuhlverstopfung  vorschuldet.  Bei  angeborener 
Hypoplasie  der  Darmmuscularis  haben,  falls  dieselbe  den  Dickdarm  betrifft« 
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brigatloiieo  den  b««tMi  Brfolg.  Wo  M  Bloh  nm  ruehe  aymptonuktlaohe 
Wlrkang  handelt,  sind  die  intMfiMB  AbfObmiittel  unter  allen  Umständen 
vorzuziehen ;  depgleichen  bei  Darmstenosen,  wo  die  Verflüssigung  des  Darm- 
inhattes  viel  bessere  Erfolge  verspricht  als  die  höchst  problematische 
meehaniscbe  WeitnriMfSrderung.  Ein  Darebpreesen  der  Scybala  dareb  die 
vwmifta  Stelle  und  eine  mecbnniscbe  Erweiterung  derselben  auf  dieeem 
Wege  hält  Eltz  fQr  unmöglich,  da  der  Darminhalt  in  dieeem  Felle  eidberlleb 
nacb  dem  Locus  rainoris  resistentiae  ausweichen  wird. 

Buu  scheidet  zwei  Gruppen  von  Kranken  mit  babitaeller  Stuhl ver- 
■tofifDng:  Bolebe  mit  aofbllend  eehlnflen  ■trophlectaen  Banebdeoken  bei  niebt 
eelten  befriedigendem  Zustande  der  Qbrigen  Muskeln  und  solche,  welobe 
kräftige,  zuweilen  sogar  ungewöhnlich  ausgebildete  Bauchmuskeln  zeigen. 
Die  erste  Form  kommt  häufiger  bei  Frauen  als  bei  Männern  vor,  betrifft 
nunal  Multiparae,  wird  aber  aneb  bei  Minnem  mit  eitiender  BeoeUfftigang 
niobt  selten  angetroffen.  Das  Primäre  tit  die  Atrophie  der  Banobdecken,  das 
Secundäre  die  Obstipation.  Der  Zusammenhang  beider  Momente  ist  unschwer 
zu  erklären.  Normal  entwiokeltei  guten  Tonus  besitzende  Bauchmuskeln 
eontrablren  eleb  bei  faidlTldoen,  die  entspreebende  Bewegung  maebeUf 
nuShlige  Male  im  Laufe  des  Tages,  sie  bieten  den  peristaltischen  Be- 
wegungen des  Darmes  einen  dieselben  erhöhenden  Widerstand  D'w  Bauch- 
presse besorgt  eine  physiologische,  fast  ununterbrochene  mechanische  Be- 
einflussung des  Darmes,  sie  massirt  den  Darm.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass 
Atropbie  der  BavelMBiieeiiiatar  taitolge  biofig  wtoderbotter  Auadebnoiig  dee 
Unterleibes  durch  Gravidität,  bei  mangelhafter  Uebung  der  Bauchmaskelll 
infolge  sitzender  Lebensweise  in  einer  überaus  grossen  Zahl  der  Fälle  mit 
chronischer  Obstipation  einhergebt  und  dass  in  diesen  Fällen  Wiederher- 
■teUoBg  dee  Mnekeltonns  der  Baaebdeeken  dnreh  MaMage  and  Gymnastik 
derselben  die  Obstipation  dauernd  zu  beheben  vermag.  Was  die  zweite 
grosse  Gruppe  der  chronischen  Stuhlverstopfung  mit  intactem  Muskeltonus 
der  Bauebdecken  betrifft,  so  müssen  als  causale  Momente  die  Trägheit  der 
Periataltik  nnd  die  Atropble  der  Maaenlarls  dee  Darmes  betraditet  wwdMi, 
welobe  die  Atonie  des  Darmea  bewirken.  Die  Indication  für  die  Behandlung 
dieser  Form  besteht  in  Anregung  der  Peristaltik  und  Bekämpfung  der 
Atonie  des  Darmes,  und  zwar  des  uns  zunächst  erreichbaren  Dickdarmes. 
Das  letztere  geschieht  durch  Rdiung  des  Darmes  mittels  Massage,  wobei 
neben  Strelebung  nnd  Knetnng  der  sngingUeben  Diokdarmabsebnlite«  Br^ 
echfltterung  des  Abdomens  durch  Vibrationen  und  Klatschungen  der  Bauch- 
decken  von  WIchtiglteit  sind.  Auf  ein  anderes  häufiges  Moment  der  habi- 
tuellen Obstipation,  die  Anämie,  wirkt  die  Vornahme  der  allgemeinen 
Kltepermaseage  nnd  Gymnastik  günstiger  ^  als  die  Massage  des  Unter- 
leibes allein.  Buii  glaubt,  dass  die  Massage  des  Unterleibes  bei  habitueller 
Obstipation  der  causalen  Indication  genügt,  indem  sie  die  Musculatnr  der 
Bauohdeokeo  wie  die  Muscuiaris  des  Dickdarmes  kräftigt  Die  mechanische 
Behandlnag  dieses  Leidens  ist  daher  eine  vorwiegend  gymnastlelrende, 
muskelübende.  Besnltatlos  Uelbt  die  mechanische  Behandlung  von  chronischer 
Obstipation,  welche  auf  congenitale  Hypoplasie  des  Verdauungstrart ua,  auf 
Erkrankungen  des  Centrainervensystems,  auf  mechanische  Hindernisse  grob- 
saatomlseher  Natur,  auf  Verindwinigen  der  Darmmnsknlstnr  bei  Nephritis, 
Infolge  von  Kachexie  und  Senlsmos  ete.  snrfleksnffihren  sind. 

LKT^Kii  schildort  die  von  ihm  geübte  physikalische  Behandlung  der 
chronischen  Ol)8lipation  folgendermassen :  Die  Behandlung  bestand  fast  stets 
in  combinirter  Anwendung  von  Eiektricität,  Massage  und  Wasser.  Bei  der 
ersterea  vwfohr  Lbbbr  eo,  dass  eine  etwa  400  Qem.  grosse  Blektrode 
(Anode)  auf  die  Kreuzgosrend.  eine  andere  den  ganzen  Unterleib  bedeckende 
(Kathode)  anf  die  vordere  Baucbwand  aufgesetzt  und  dann  die  Galvano* 


850 


Otekipation. 


faradiiation  oaeh  de  Wattrwille  mit  siemlleh  starken  Strömen  etwa  3  bis 
5  Ifinaten  lang  aosgefuhrt  wnrde.  Hierauf  wurde  die  vordere  Blektrods 

mit  einer  kleineren  50  Qcm.  grossen  Elektrode  vertauscht  und  der  prira&re 
Inductionsstrom  angewendet.  An  der  linken  Seite  des  Unterleibes,  direct 
Qber  der  Symphyse  beginnend  und  dem  Verlaufe  des  Colon  descend.  transvers. 
und  aacend.  folgend,  verweilte  die  Elektrode  fcn  {eder  Stelle  etwa  >/«  ^ 
Yt  Minute  und  durch  Oeffnungascbläge  wurden  kräftige  Contractionen  der 
Bauchdecke  ausgelöst  (in  jeder  Sitzung  etwa  80 — 100).  In  besonderen  Fällen 
ist  die  Stellung  der  Elektrode  recto-abdominal  oder  reclo  sacral,  wobei 
•ine  Elektrode,  (owfthnlieh  die  Katbode,  ln*B  Rectnm  elngeliUirt  wird.  Bei 
der  Bauch massage,  welche  10 — 15  Minuten  ansgefilhrt  wurde,  wurden  die 
bekannten  Handgriffe  angewendet,  und  zwar  als  am  wirksamsten  die  Fric- 
tionen,  kleine,  aber  kräftige  und  ruckweise  ausgeführte  kreisrunde  Reibungen 
über  dem  gansen  Darmtractns,  hanptsftehlieh  fiber  dem  ganten  Colon,  beim 
Cöenm  beginnend.  Die  daran  angeschlossene  active  und  passive  Widerstände* 
gymnastik  bezweckte  hauptsächlich  die  Kräftigung  der  Baucbtnusculatur. 
Von  Wasserproceduren  kamen  |e  nach  der  Indication  des  Einzelfalles  in 
Anwendung :  Den  Morgens  nasskalte  Abreibung,  kühle  Halb-  und  Sitzbäder, 
Einpackungen  mit  nachfolgender  kalter  Abreibung  und  Douehen  anf  den 
Unterleib,  vor  allem  die  schottische  Douche  (abwechselnd  warm  und  kalt). 

J.  Adler  bezeichnet  als  oberstes  Princip  der  Behandlung  aller  Formen 
von  Ot)Stipation :  Möglichste  Einschränkung  des  Gebrauches  von  Abführ- 
mitteln. Er  empUeUt  ferner  alt  luveriasalgste  Bebandlnngaweiao  der  habi- 
tuellen Stuhlverstopfung  die  Maasage  in  Verbindung  mit  der  ZAin>BR*schen 
mechanischen  Behandlung.  Durch  ihre  mächtige  Wirkung  auf  die  Clrculation 
im  allgemeinen  und  auf  den  Stoffweclisel,  sowie  durch  Anregung  der 
Peristaltik,  Krftftfgung  der  Bauehpressen  und  Beförderung  der  Bluteireulatlon 
im  Unterleibe  ist  dieselbe  ein  rationelles  Curverfahren.  Wo  die  ZANDBR'sche 
Methode  nicht  ausfuhrbar  ist,  genügt  in  fast  allen  Fällen  eine  4-  bie 
tiwöchentliche  Massagecur,  doch  sind  bei  derselben  als  Conditio  sine  qua 
non  noeh  eine  AamU  von  Massregeln  strengstens  su  befolgen:  Abführmittel 
sind  während  der  Cur  vollkommen  verpünt  Der  Patient  wird  verständigt, 
dass  der  Stuhlgang  von  selbst  erfolgen  muss,  selbst  wenn  er  14  Tage  oder 
noch  länger  ohne  Stuhlentleerung  sein  sollte.  Werden  die  sub|ectiven  Be- 
schwerden zu  gross,  80  kann  ausnahmsweise  durch  ein  Klysma  oder  ein 
Olyeerinsuppositorluni  naebgehoUen  werden.  Die  Dlit  muss  sorgfiltig  regniirt 
und  sollen  solche  Speisen  vermieden  werden,  welche  massigen  Koth  oder 
viel  Gase  verursachen  (Kartoffeln,  die  verschiedenen  Koblsorten,  Brot, 
Backwerk  u.  dergl.;.  Demnach  besteht  der  Speisezettel  hauptsächlich  aus 
sarten,  nicht  fetten  Flelaehaorten,  MHe1wpeiM&,  Hafer,  Reis  et«.,  leiehtsn 
Gemüsen  und  viel  Obst,  daneben  reichliches  Qetrink,  hauptsächlich  Wasstr 
oder  ein  leichtes  F^ier.  Für  reichliche  Bewegung  in  frischer  Luft  mnss 
gesorgt  werden  und  wird  namentlich  Reiten  empfohlen.  Ein  Hauptpunkt 
ist  ferner,  dass  der  Patient  t&glloh  mit  peinlleher  Qewissenhaftigkoit  aar 
bestimmten  Stunde  den  Abtritt  besucht,  gans  gleichgiltig.  ob  Stuhldraag 
besteht  oder  nicht.  Neben  die.ser  allgemeinen  diätetischen  Behandlunfr  wird 
innerlich  Nux  vomica  und  Atropin,  wo  letsteres  nicht  vertragen  wird, 
Cidabarextraet  gereicht 

Ueber  die  difttetisehe  Behandlung  der  baUtuelkni  Obstipation  bat 
Moritz  seine  Meinung  von  der  P'rwils-ung  ausdrehend  gebildet,  dass  jenes 
Uebel  besonders  bei  den  Städtern,  namentlich  Frauen  und  aniimischen 
Mädchen,  vorkommt,  dagegen  fast  nie  bei  dem  Landvolke  (in  Russland). 
Er  aehliesst,  dass  neben  manchen  anderen  Faetoren,  als  Mangel  an  Bewe- 
gung, un/weckmässiger  Kieldong  (Schnüren),  anch  ganz  besonders  eine 
ungeeignete  Di&t  verantwortlich  su  maehen  aai,  namentUoh  die  vorwiegend 
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animalische,  eiweissreiche,  wenig  Rückstände  im  Darme  hinterlassende  Nah- 
nmg  Beben  ▼lelen  Reismittelii.  Br  hllt  dämm  eine  gewieee  Aaewahl  der 
Mabrong,  bei  welcher  viel  Masse  und  Sebleoke  gebende  VegeUbUien,  insbe- 
sondere GrQtzen  und  Gemüse  bevorzogrt  werden,  in  einer  grrossen  Reihe  von 
F&Uen  habitueller  Obstipation  für  zwecivmässtg  und  wirksam.  Demgem&ss 
entwirft  Moritz  folgende  der  Petersburger  Lebensweise  nnd  den  dortigen 
Ifarktverb&ltBlssen  entsprechende  Speisekarte  für  Obstiptrte,  welche  nntQr- 
Ueh  je  nach  Gewohnheit  und  Geschmacl^  raodificirt  werden  kann: 

1.  Zorn  ersten  Frühstück:  Schottische  Hafergrütze,  Schwanbrot  mit 
Botter  nnd  Milch,  Kaffee  mit  Cichorien; 

2.  inm  twelten  FrUhsIttek:  Bniterbrot.  MUeh  oder  dnnklee  Bier; 

3.  zur  Hauptmahlzeit:  dicke  Suppen,  Grütze  aller  Art^,  Fleischspeisen 
nur  mit  Zuthat  von  Gemüsen  oder  Saint  :  besonders  Gurken  und  KohI\ 
Frucht  oder  Mehlspeisen;  als  Getränke:  Weisswein,  Bier  oder  Kwas  ^zu 
meiden:  Kise,  starke  AlkoboUes,  Kaffee  naeh  Tiseh,  Qewflrse,  ConfeetI); 

4.  snni  Abendbrot  spiillehe  Kost,  rohes  oder  gekochtes  Obst,  Butterbrot. 
Diese  Di&t  muss  von  anderweitigen  Massnahmen:   rationeller,  nicht 

schnürender  Kleidung,  reicliiieber  Bewegung,  eventuell  Massage  oder  Gym- 
nastik nnterstfitst  werden.  Von  anderer  Seite  (Schmitz)  wird  bei  der  ha* 
bituelien  Obstipation  aoamiscber  oder  cblorotischer  Mädchen  der  regel- 
mässige Gennss  frischen  Kaibeblntes  als  auf  den  Stuhlgang  gflnstig  wirkend 
empfohlen. 

KiscH  machte  wiederholt  auf  eine  Reihe  vqn  Neuralgien  aufmerksam, 
welche  dnreh  babltnelle  Obsttpation  ▼emrsacht  sind  and  welche  er  als 

Koprostase-Rpflexneurosen  bezeichnet.  Bei  einer  grossen  Zahl  von 
Patienten,  welche  an  den  verschiedensten  Neuralgien  leiden,  Hemikranie, 
Ischias,  Lumboabdominalneuralgie,  Ovaralgie,  Trigeminusneuralgie  uod  Herz- 
nenroeen,  findet  man  bei  einer  genaoen  Anamnese,  dass  der  Appetit  nldit 
normal  ist,  schnell  das  QefOhl  von  SItUgnng  eintritt,  Empfinden  von  Druck 
und  Vollsein  in  der  Magengegend,  Unbehaglichkeit,  Schwere  und  Druck  im 
Unterleibe,  Aufstossen  von  Gasen,  Flatulenz  vorhanden  sind,  vor  allem  aber 
die  Defication  nnregelmissig  und  maogslhaft,  nieht  in  aasreichender  Menge 
erfolgt,  schliesslich  aneh  oft  Hämorrhoidalbesehwerdea  Torherrschen.  In 
diesen  Fällen  muss  man  an  reflectorische  Nervenerregungen  denken,  welche 
ihren  Ausgangspunkt  von  den  Störungen  der  Digestion,  speciell  von  der 
Stahlverstopfang  nehmen  nnd  In  einem  Palle  eine  hemlkraalsehe  Nearalgie 
anslSsen,  in  einem  anderen  Falle  Intermittirende  Scbmerzanf&lle  in  einem 
Aste  oder  auch  in  mehreren  Aesten  des  TriKemlnus,  die  typischen,  convul- 
siviacben  Muskelbewegungen  im  Bereiche  der  Gesichtsmusculatur  und  eine 
Reihe  vasomotorischer  Erscheinungen  refleotorisch  verursachen  und  wiederum 
In  anderen  Pillen  in  den  mannigfachen  reflectorisehen  Neurosen  Anlass 
geben.  Diesem  ätiologischen  Zusammenhange  muss  therapeutisch  Rechnung 
getragen  werden  und  es  {geschieht  durch  systematisfhe  Anregung  der  Darm- 
function,  und  der  Erfolg  rascher  Heilung  oder  entscbiedeoer  Besserung  der- 
srtiger,  lang  bestehender,  dnreh  Nervina  oder  Nareotlca  vergeblich  behan- 
delter Neuralgien  bestätigt  die  obige  Annahme.  Die  Obstipation  muss  durch 
die  Anwendunj^  tfiglicher.  mit  der  Klysopompe  appliclrter  Kalt wnsserklystiere 
bekämpft  werden  und  diese  Wirkung  wird  durch  die  continuiriich  getragenen, 
feuebtwarmen  Einpackungen  des  Abdomens,  kalte  Waschungen  des  Unter- 
leibes, Massage,  eventuell  auch  Abreibungen  des  gaozen  Körpers.  Dampf- 
bäder mit  kalten  Douchen  zweckentsprechend  unterstützt.  Dabei  wird  den 
Kranken  eine  leicht  verdauliche,  gemischte  Kost  verabreicht,  welche  in  be- 
sonders hartnäckigen  Fällen  am  besten  durch  eine  mit  Vorsicht  angewendete 
temporäre  Uilchdlftt  ersetst  werden  kann.  Damit  werden,  Je  nach  der  Jahres- 
selt,  in  welche  die  Behandlung  flUlt,  geeignet  geregelte  Bewegung  nnd 
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SpaziergäDge  im  Gttrtoii  ▼arbanden.  Dl«m  B«li«ndluDg,  welebe  Oussbmbaübr 
besonders  fflr  intennlttireiide  Trigeminnsneuralgie  empfohlen  hat.  muss  oon- 

sequent  täglich  ohne  ünierbrpchung  längere  Zeit.  2,  4 — 6  Wochen  hindurch 
fortgesetzt  werden.  Im  Sommer  ist  es  am  zweckentsprechendsten,  Kranke, 
welche  an  habitueller  Obstipation  und  neuralgischen  Beschwerden  leiden,  nach 
Marienbad  tu  eebleken,  wo  Kisch  aoeeer  der  Trinkenr  mit  den  Olanber- 
salzwässern  warme  MoorkataplasmoD  auf  das  Abdomen  und  Eingiessnngen 
mit  den  kohlensäurereichen  Wä.ssern  in  den  Darm  vornehmen  l&sst.  Dabei 
verordnet  er  eine  Di&t,  welche  alle  groben  und  unverdaulichen,  viel  RQck- 
atSnde  binteriaeeenden  Speisen  ron  der  Tafel  baut,  so  besonders  die  HMsen- 
frfichte,  grobe  Mehlspeisen,  harte,  lUw  FislsAsorten ,  Kartoffeln,  mehrere 
Frnchtarten,  wie  Mispeln.  Kastanien  u.  s.  w.  Ebenso  wird  der  Genuss  herber 
rother  Weine  und  starker  Biere  verboten.  Eine  wichtige  Massnahme  ist, 
die  Zwisefaenseit  swiaoben  den  efaiMlnen  Hablieiton  binrelebend  gross  so 
gestalten.  Es  sollen  nicht  eher  Speisen  wieder  elBgoMlbrt  werden,  bis  die 
gehörige  Zelt  zur  Verdauung  der  zuerst  genossenen  verstrichen  ist.  Da,  wo 
bedeutende  Trockenheit  der  Stuhlentleerungen  auf  geringe  Secretion  des 
Darmsaftes  bioweist,  passen  iMSonders  solche  Nahrungsmittel,  die  viel 
flttsslge  Bestaadth^e  entbaltoi,  so  lliieb,  Pi^sebbrflben,  weisser  Kaifee, 
Tbee,  der  nicht  länger  als  durch  5  Minuten  aufgoj^ossen  wurde,  weisses 
Fleisch.  Kalbfleisch.  Geflügel,  Butter,  leicht  verdauliche  Gemüse,  wie  Mohr- 
rüben, Wurzelgemüse,  Spargel,  Sellerie,  gekochtes  Obst,  Cumpot  von  Pflaumen, 
AepflMn ,  KIraeben  n.  s.  w.  In  anderen  FHIen  wiederum ,  wo  besonders  die 
Muscularis  des  Darmtractes  uncolftnglich  arbeitet,  die  Magenverdauung 
träge  und  langsam  ist.  wird  eine  mehr  reizende  Nahrung  mit  gehöriger 
Auswahl  angezeigt  sein,  so  die  an  Extractivstoffen  reicheren  Fleischsorten 
Slterer  Tlilere,  Oebsenflaiscb,  das  Flelseb  des  Wildes  nnd  wilden  CteflUgels, 
Hammelfleisch  und  nicht  fettes  Schweinefleisch  in  gebratener  Form,  Graham- 
brot, Speisen  mit  Zusatz  von  Gewürzen  und  pikanten  Saucen,  Cavlar.  Salz- 
sardellen, Häringe,  leichte  Biete,  weisse  Weine.  Bei  manchen  Personen  mit 
habitueller  Obstipation  bowIAt  das  Tkibakraneben  am  Morgen  oder  efai  Qlaa 
kalten  Waasers  zum  Kaffee,  der  Oenuss  von  etwas  W^eissbrot  mit  Bnttar 
und  Honig  leichter  Entleerung,  bei  anderen  gelingt  dien,  indem  man  sie 
statt  des  gewohnten  Kaffees  nur  frisches  Obst  geniessen  lässt.  Die  Kranken 
müssen  speciell  darauf  aufmerksam  gemacht  werden,  dass  sie  das  Bedürfnias 
der  Stnblentleemng  niemala  miterdrHeken  nnd  aleb  an  eine  gewiaae  Regel- 
mftaaigkeit  derselben  gewöhnen. 

Ewald  betont,  dass  bei  Behandlung  der  haf)ituellen  Obstipa- 
tion diätetische,  physikalisch-mechanische  und  medicamentöse  Mittel  zu- 
gebote  ateben.  In  der  Dlit  aind  dleienlgen  Speiaen  nnd  Oetrftnke  an  be* 
▼Wangen,  welche  auf  die  Peristaltik  erregend  einwirken ;  zu  diesen  geboren 
die  meisten  kalten  und  besonders  kohlensäurehaltigen  Getränke,  zumal  wenn 
aie  gleichzeitig  gezuckert  sind,  wie  Fruchtsaftlimonaden  und  ganz  besonders 
Seet  Daa  Olef  ehe  gilt  von  der  Mebrsabl  der  Obatarten,  rob  und  gekocbt, 
unter  denen  die  sebr  waaaerreiehen,  wie  Melonen,  Pfirsiche,  saftige  Aepfel, 
Pflaumen,  Stachelbeeren  u.  s.  w.,  in  erster  Reihe  stehen  und  ebenso  von  den 
Obstwaaren,  soweit  dieselben  nicht  adstringirende  Substanzen  enthalten. 
Hieber  gebören  aneb  die  meisten  Oernftae,  wsidis  einen  boben  Wassergehalt 
baben,  wie  Oorken,  Tomaten,  Kürbis  and  die  Kolilarten,  die  ausserdem  lei^t 
der  Gährung  unterließen  und  durch  Riidiinfr  saurer  und  gasförmiger  Pro- 
ducte  die  Peristaltik  beschleunit^en.  Emilich  die  in  Fermentation  befindlichen 
Getränke,  als  da  sind  junges  oder  nicht  ausgegohrenes  Bier,  Most,  saure 
llileb,  Kefir.  Bndlieb  dflrfen  der  Syrnp  nnd  Honig,  beaiebangaweise  die  mit 
Honig  bereiteten  Backwaaren  (Pfefferkuchen),  aowie  das  grobgebackene  und 
gea&uerte  Brot  —  Kleienbrot,  Commisbrot,  Grabambrot  —  nicht  vergeaaeo 
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Magen,  Ist  von  Natien,  dabei  aber  in  beachten,  dass  manche  Getr&nke,  wie 
Rothwein,  Thee.  unter  UtnstÄnden  auch  Milch,  stopfend  wirken.  Beruht  die 
Obstruetion  auf  einer  zn  reixloeen  und  gleichförmigen  Nahrung,  so  ist  f&r 
Abweebelung  und  gröbere  Koet  ta  emrgeo. 

Die  hygienisehe  Behandlung  tritt  besonders  da  in  ihr  Beeht,  wo  ee 
sich  um  Obstipation  auf  Grund  allo^emeinor  Nearasthenie,  Chlorose,  sitzender 
Lebensweise  u.  a.  handelt.  Bieber  gehört  auch  die  Hydrotherapie  —  kalte 
Abreibnngeii,  Donehen  auf  den  Leib,  nasee  Binwicklangen,  k&hle  Sitsb&der, 
besondere  wirksam  die  scfaotliseheo  Dooobea. 

Die  physikalisch  merhanischen  Heilmethoden  sind  die  Massape,  Elek- 
tricität  und  die  Klysmaia,  respective  Wassereingficssungen.  Die  sachgremässe 
Massage  hat  besondere  Wirkung  bei  mageren  Personen,  bei  denen  die  Därme 
dnreb  die  Banehdeeken  aagrrifbar  siBd;  gaos  dasselbe  gilt  von  der  elek- 
trischen Behandlung.  Um  den  Dann  dlrect  ansngreifen,  bedient  man  sich 
am  besten  eines  Analrohres  ans  weichem  Gummi,  welches  an  dem  in  den 
Darm  einzuführenden  £nde  10 — 12  stecknadelkopfgrosse  Löcher  hau  Durch 
dae  Robr  Mast  Bwald  eine  strlduiadeldidie  Spitaltedmr  von  Drabt  bis  sam 
Ende  vorschieben,  die  einen  passenden  Ansats  lam  Anschrauben  des  Leitimga- 
drabtes  bat.  Dieser  Ansatz  hat  gleichzeitig  ein  rechtwinklig  gestelltes,  kurzes 
seitliches  Rohr,  welches  gestattet,  Wasser  durch  den  Schlauch  strömen  la 
lassen.  Naek  yorausgegangenem  Reinigungsklystier  fflhrt  man  die  Blektrode 
ein  und  ffiUt  ninlehst  doreb  den  seitlichen  Ansatz  die  Ampnlle  des  S  ro- 
manum  mit  einer  circa  Iprocentigen  Kochsalzwasserlösung.  Dann  kann  der 
Strom  die  Darmwand  in  vollem  Umfange  treffen  und,  wenn  die  andere  Elek- 
trode auf  die  Bauchdeoken  aufgesetzt  wird,  ausgiebige  Contractionen  aas- 
ISsen.  Die  Biektridtit  hat  üMgens  die  Haaptao^abe,  die  Darmnrasenlatnr 
durch  methodische  l&ngere  Anwendung  zu  kräftigen. 

Empfehlenswerth  ist  auch,  die  Defäcation  in  hockender  Stellung  also 
wie  im  Freien)  abzumachen,  wie  dies  £.  T.  Williaus  anrietb.  Die  Klysttere 
and  UncieaBnngeB  betreffend,  Ist  die  Besebslfenheit  des  Analrobree  von 
Wichtigkeit  Kurze  Spitzen  von  Horn  oder  Hartgummi  sind  durchaus  zu 
vermeiden,  das  Analrohr  soll  vielmehr  aus  weichem,  vulcanisirtem  Kautschuk, 
etwa  35 — 40  Cm.  lang,  fingerdick  sein  und  an  seiner  Spitze  eine  grössere, 
an  den  Seiten  eine  Rdtae  von  kleineren  linsengroseen  Oetlnangen  beben 
nnd  musH  vor  der  EinfQhrung  gut  eingefettet  sein. 

Für  alle  Obstipirten  sind  Regelmfissit^keit  und  Ausdauer  zwei  wichtige 
Momente  i  dabei  ausgiebige  körperliche,  womöglich  direct  auf  die  Action  der 
BanduBinkela  gerichtete  Bewegung,  Spaziergänge,  Tomen,  Rndem,  Lawn- 
Tennis,  ReitMi. 

Medicamentöse  Mittel,  Abführmittel  sollen  so  selten  als  möglich 
und  nur  in  kleinen  Dosen  gegeben  werden.  Nur  das  ist  ein  gutes  Abführ- 
mittel, welches  ohne  Leibschmerzen,  Tenesmus,  Uebelkeiten  eine  breiige, 
aidtt  wisaerige  ansgfebige  BnÜeemng  versebafft.  Contraindidrt  sind  die 
AbfQhrmittol  in  denionigen  Fftlien,  in  denen  die  damit  verbundene  Anregung 
der  Peristaltik  schädliche  Folgen  haben  kann,  d.  b.  sowohl  bei  acut  entzünd- 
lichen Zuständen  des  Peritoneums,  als  bei  drohender  Perforation  (Ulcera, 
Appendicitie)  oder  bei  tozlsebem  Krampf  der  DIrme  nnd  dadnreb  bedingter 
Olietipation  (Bleivergiftung,  Meningitis,  gewisso  BQokenmarksIeiden). 

Der  Rhabarber  in  Substanz,  Pulver,  Pillen,  respective  Stücken,  ist  eines 
der  besten  Aperientien,  hat  aber  den  Nachtheil,  dass  seiner  eri^Ifnenden 
Wirknog  in  der  Regel  eine  Periode  mehr  weniger  starker  Verstopfung  folgt. 
Dasselbe  gilt  von  den  Co  tu  Positionen,  z.  B.  Pulv.  Liquiritiae  compositus  und 
dem  Pulv.  Masrnes.  cum  Rheo.  Am  besten  bewährt  sich  die  Combinatton  mit 
einem  Mittelsalze,  nach  v.  Lruhe:  Rp.  Pulv.  rad.  Rbei  20,0,  Natr.  sttlfor.  10,0, 
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Natr.  bicarb.  5.0.  Hl^von  soll  der  Kranke  nach  eigenem  Bedörfniss  messer- 
8pit7.en  bis  Ihecliif feiweise,  in  einem  grossen  Glase  Wassers  aufgerührt, 
abends  vor  dem  Scblafeogeben  nehmen.  Dem  Rhabarber  in  Bezug  auf 
prompte  vnd  ausgiebige  Wirkung  noch  Tortutlehen  ist,  yomehmlleh  In  der 
KinderprsjdSi  Calomel ;  beim  Erwachsenen  hat  dasselbe  die  grosse  Schatten« 
seiip,  dass  man  damit  eine  Quecksilberintoxication  hervorrufen  kann.  Dem 
Rhabarber  nahe  verwandt  sind  die  zahlreichen  anderen  pfianzlicben  AbfQbr- 
mittel,  wie  die  verschiedenen  Rlmmnnssrtenf  su  denen  aneh  die  Caseara 
Sagrada,  die  Senna,  Manna,  Tamarinden,  das  Podophyllin,  die  Jalappe  u. s.w. 
geboren.  Das  Ricinusöl  oicrnet  sich  mehr  zum  einmaligen  als  wie  zum  dauern- 
den Gebrauche.  Zu  den  stärker  wirkenden  Drasticis  gehören  die  Aloe,  Jalappe, 
das  Scammonium  Hnlepense,  die  Coloqninthen,  das  Crotonöi;  die  meisten 
dieser  Mittel  wirken  auf  den  Ditdcdami,  rie  haben  aller  den  Nachtheil,  dass 
sie  auch  eine  C'oro:(>.sf ion  des  betreffenden  Darmabscbnittes  bewirken,  die 
zu  cbronfschem  Katarrh  führt.  Die  Mittelsalze  -  das  Natrium  sulfuricum. 
die  Magnesia  citrica  carbonica,  sulfurica,  der  Tartarus  natronatus,  das  Sal 
thermamm  Carolinense  — ,  sowie  die  ▼ersehledenen  Bitterwässer  wirken 
mehr  chemisch  als  physikalisch  und  nehmen  den  Mnskelapparat  und  das 
Nervensystem  des  Darmes  weniger  in  Anspruch  als  die  pflanzlichen  Abführ- 
mittel. Sie  wirken  gleichzeitig,  wenn  sie  in  Form  der  Mineralwässer  in  stark 
▼erdDnnter  Lösung  genommen  werden,  umstimmend  auf  die  Oeeammteonstl- 
tution,  und  dieser  Umstand  in  Verbindung  mit  der  in  den  Badeorten  ver» 
ämlerten  Lebensweise  mag  für  die  Erfolge  dersolhpn  bestimmend  sein,  so  dass 
Patienten  hierdurch  zuweilen  fQr  ihr  ganzes  Leben  von  einer  cbronischen 
Verstopfung  befreit  werden,  gegen  die  sie  vorher  die  versehiedensten  pflana- 
lieben  und  salinisehen  AbfOhrmlttel  Tergeblich  angewendet  haben.  Auch  des 
Schwefels  ist  zu  erwfihnen.  welcher  als  reiner  Sdiwefel  oder  in  der  Form 
von  Scbwefelwässern  oft  vorzüglich  wirkt. 

Von  besonderem  Werthe  sind  in  vielen  Fällen  die  besonders  von  Kuss- 
maul und  Flbinkr  empfohlenen  Oeleingiessungen,  su  denen  man  800  bis 
f>00  Grm.  reines  Oel  nehmen  kann;  in  manchen  Fällen  kommt  man  auch 
beroit.s  mit  60 — 80  Grm.  aus.  filinen  lebhaften  Anreiz  auf  (iio  Peristaltik  des 
untersten  Abschnittes  übt  das  Glycerln  in  lu  —  iö  Ccm.  zur  Einspritzung 
benutet  Sehliesslleh  kommt  man  in  gewissen  Fällen  von  Obstipation  flber^ 
haupt  nicht  mit  Abführmitteln  zum  Ziele,  sondern  bedarf  der  calmirenden 
und  krampfstillenden  Medicamente,  wie  die  Obstipation  auf  einem  Krämpfe 
eines  begrenzten  Darmabschnittes  beruht,  der  jedesmal  dann  auftreten  kann, 
wenn  sieh  die  Kotbsänle  bis  an  die  betreffende  Stelle  ▼orsehlebt. 

Einen  hervorrajjenden  Platz  in  der  Therapie  der  Obstipation  nehmen 
die  HeilquelltMi  ein:  die  Knchsalzwiisser ,  die  glaubersalzhaltigen  Quellen. 
Am  sichersten  wirkt  nach  dieser  Richtung  Marienbad  wegen  seines  hohen 
Gehaltes  an  schwefelsaurem  Natrium  und  der  niedrigen  Temperatur  der 
Quellen,  während  die  heissen  Quellen  von  Carlsbad  nicht  selten  eine  direct 
obstipirende  Wirkung:  haben.  Si'hwächliche.  anämisrhe  und  nervöse  Indivi- 
duen dürfen  nicht  obneweiters  an  die  Glaubersalz<iuellen  geschickt  werden. 

Literatur:  U.  Nothmaobi.,  Ueb«r  habituelle  Obntipation.  Ein  klinischer  Vortrag. 
Wiener  med.  PreMe.  1890.  Nr.  10,  11,  12.  —  Th.  t.  Koasm,  Uraaehea  tm«  Betumdlmc 

der  chronlseh»  !!  Smlih  .  r-t'ipfnnR.  Acrztlichcr  Bericht  den  öffentlidicn  Krankenluiates  lu 
^*ec!l9h.1U^.  Wiou  Ib'JU  1>i:nin.  I  rht-r  habituelle  ."^tHhlverstopfuii« .  «lere»  Uraarhe  aml 
Üeluindlnng.  Berlioor  Klinik.  1891,  llelt  34-  —  V.  Enz,  Ueher  die  ph\ siologineho  Wirkiir : 
Uvr  OarmniMsag«.  Wiener  klin.  Wocbenscbr.  1892.  15.  —  A.  Bcv,  Die  physiologiRche  Wir- 
knvg  der  Bioidhmawiajfre  bei  babitneller  Obutfpatton.  Wiener  med.  Presse.  1892,  46.  — 
Lmut,  Die  phyAikallKihe  I?<  lian«lliing  der  ehrouischcn  Obstipation.  Milnclieiier  med.  Wochen- 
■silirift  181*2,  23.  —  .1.  AnLKR,  L'eber  Stuiiiver-^topfiinp.  New-Vorker  med.  Minial^^L-lir.  \H9i, 
IV.  Ki  MPF.  Zur  Technil«  and  WirknnRnwviMe  <ier  Mechanotherapie  l>ei  ehroniftelier  ni>- 
Htipattou.  Wiener  klin.  WocheoMcbr.  1892,  2tn  —  Moritz,  Ueber  die  diätetische  üelUMdlang 
der  babitaelleo  ObHtipalion.  8t.  Petenburgcr  med.  Wochennehr.  1892,  2.  ~  E.  Hbbbic« 
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Kuca,  Ueber  Kopro»Uae-lieflexaearoiea.  Berliner  klio.  Woebeiucbr.  1807,  lö,  und  Die  par- 
jriraad«  HMhode  bei  IklbmäSmag  der  Newatgien.  Tberap.  Momrtali.  April  189ti  —  C.  Ewalv» 
Di«  Betaradloog  der  haMtodlea  OlMtipetleii.  Berliner  KUntk.  1897,  Heft  105.  Kiach. 

OlMtlpltAt  (von  obstipus,  gekrOmtnt);  fast  nur  noch  In  dom  Zo« 
Banunenhaiige  von  ObatipitM  colli  =  Capat  obsUpam,  Tortioollis. 

Olistriiction  (von  obstruereX  Verstoptnng;  besonders  fQr  Obstructio 
nivi  Obstrurtionsatelektase  (inloigo  TOD  Obtnration  der  fironchien),  Blebe 

Lungenatelektase. 

Obturation  i'ohturatio),  Verstopfung  und  dadurch  bedingte  Ver- 
schliessung  von  Hoblräumen,  Gefässen  —  wie  Obliteration. 

Obtnratorieuy  e.  künstliehe  Glieder,  XIII»  pag.  180. 

OfM^ipItallappen  (HInterbaopttlappen),     Gehirn,  anatomlseh, 
VIlI,  pag.  406. 

Ocdpltalnearalufle.  Neuralgia  oodpitalis,  s.  cervico-occipi- 
talis.  Die  bei  dieser  Neuralgie  befallenen  Nerven  sind  sämratlich  aas  den 
vier  ersten  Halsnerven  stammende  sensible  Zweige,  nämlich:  die  Nn.  occipi- 
talle  ma|or,  minor,  anrtenlarU  magnus,  anbentanens  eolli  in- 
ferior ond  die  Nn.  sapraclaTleolares.  Das  Gebiet,  in  weldiem  der 
Schmerz  sich  ausbreiten  kann,  ist  milbin  ein  grosses,  denn  es  umfasst. 
ausser  dem  Hinterhaupt  (N.  occipitalis  major),  auch  die  seitliche  Kopf- 
gegend und  die  Ohrmuschel  (N.  oeeipltalis  m.  und  aurieularis  magnus) 
und  dl«  seitliche  und  vordere  Balsfegead  (O.  anrie.  m.  nnd  N.  snbentaneus 
colli  inferior)  bis  Ober  das  Schlüsselbein  (Nn.  supraclaviculares).  Ge- 
wöhnlich und  mit  Vorliebe  ist  aber  der  N.  occipitalis  major  allein  befallen 
und  daher  erklärt  sich  der  Name  Occipitalneuralgie. 

Aetiologle.  Am  h&oflgsten  dflrftea  Srkftltnagea  der  Nadcengefend, 
namentlich  bei  schwitzendem  Kopf  als  Ursache  beschuldigt  werden.  Traumen 
sind  nur  in  vereinzelten  Fällen  angegeben.  In  einem  Falle  sah  ich  nach 
Abreissen  der  Kopfbaut  beim  Haufen  Occipitalneuralgie  eintreten,  die  nach 
Jahren  rectdivirie;  In  einem  anderen  nach  Stoss  dee  Knterkopfs  gegen  eine 
Tbtirsehwelle.  In  Jedem  Falle  ist  das  Verhalten  der  Halswirbelsäule  genan 
zu  untersuchen,  weil  Krankheiten  der  Wirbel,  namentlich  Caries.  lange 
Zeit  versteckt  bleiben  können,  ehe  sie  als  Ursache  der  Occipitalneuralgie 
erkannt  werden.  Ausser  der  Caries  sind  Periostitis  rhenmatiseben  oder 
syphUitisohen  Ursprungs,  sowie  EnochengeschwQlste  sn  nennen.  Erb  sah 
einen  sehr  schweren  Fall  von  Occipitalneuralgie  durch  ein  von  den  oberen 
Halswirbeln  ausgehendes  Osteom  bedingt.  Vielleicht  können  auch  Mittelohr- 
af fectionen.  deren  ätiologischer  Zusammenhang  mit  Quintusneuralgie  erwiesen 
ist.  Occipitalnenralglen  hervormfen.  DemnSehst  sehelnen  Krankhelten  der 
Dura  mater  (T^achymeningitis)  oder  des  Halsmarks  selbst  mit  neura!g:i8chen 
Affectionen  in  der  Hinterhauptgejfend  einherzugehen.  In  einem  Kalle  von 
zur  Section  gei^ummenem  Hämatom  der  Dura  mater  des  Gehirns  gingen 
solehe  Sehmenen  lange  Zelt  dem  letalen  Blntergnss  voraus.  Im  einem  Falle 
datirte  der  Kranke  die  Schmerzen  von  einem  Typhus,  welcher  sein  ganses 
Nervensystem  heftig  erschüttert  zu  haben  schien.  Bbr.nhardt»)  hat  auf  die 
Occipitalschmerzen  hei  Tumoren  in  der  hinteren  Sch&delgrube  (Kleinhirn, 
Med.  oblongata.  aufmerksam  gemacht  (s.  Diagnose). 

Symptome.  Die  Occipitalnouralffie.  namentlich  die  rheumatische,  be- 
jjinnt  jrewöhnlic'h  mit  einem  Gefühl  von  SteifiL'keit  und  Brennen  im  Genick; 
dann  treten  schiessende  Schmerzen  auf,  welche  vom  Nacken  nach  dem 
Scheitel  su  in  der  Bahn  eines  oder  h^der  Nn.  oedpitales  majores  ans* 
strahlen.  Diese  Sebmersen  kommen  meist  in  ausgesprochenen  Anttllen; 
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während  der  freien  Intervalle  behaltoB  die  Kranken  aber  ein  Gefühl  von 
ünbehafrlichkpit  Schwere  oder  Bewegrnn^behindeiling^  im  Genick.  Die  An- 
fälle treten  meist  ganz  spontan  ein;  in  manchen  Fällen  werden  sie  durch 
■düeebte  Lagemngr  des  Kopfes,  darah  Bewegrungeo,  nameiitlldi  Brsehfltte- 
rangen  desselben ,  durch  Diätfehler,  Sinnenreise ,  wie  ranschende  Musik, 
lautes  Gespräch  u.  dergl.  hervorgerufen.  Sie  treten  sehr  selten  typisch 
(J.  Schreiber)  ,  gewöhnlich  in  unregelmässigen  Zwischenräumen  auf.  Die 
Scbmersen  sind  in  einseinen  Fällen  exeeesiv,  so  dnaa  die  Kranken  wim- 
mern ond  schreien.  In  einem  sehr  heftigen  Fnlle  UelteB  die  am  Mwgen 
eintretenden  Anfälle  den  ganzen  T&g  Qber,  die  am  Abend  eintretenden  die 
ganze  Nacht  über  an.  In  dieHem  Falle  brachte  die  horizontale  Lage  etwas 
Linderung,  in  einem  anderen  das  Umhergehen  im  Zimmer.  Nicht  selten  ist 
namentUdi  im  Anfang  die  Bant  der  ffinteriianpta-  and  Naekengegend,  be- 
sonders während  der  Anfälle,  schon  gegen  leise  BerOhrnng  sehr  empfind- 
lich; viel  seltener  ist  im  späteren  Verlauf  Herabsetzung  des  Gefühls  beob- 
achtet worden.  Druckscbmerzpunkte  finden  sich  zunächst  da,  wo  der 
Oeeipitalis  mafor  Im  Naeken  ans*  der  Tiefe  benror  oater  die  Haut  tritt. 
Drfiekt  man  hier  oder  im  unteren  Verlaufe  des  Nerven,  so  atrahlt  der  Schmem 
bis  zum  Scheite),  selten  bis  zur  Stirn  hin  aus  (Anastomosen  mit  dem  N.  fron- 
talis vom  Trigeminus).  Meist  sind  beide  Nn.  occipitales  majores  gleichseitig 
befanen,  aber  der  eine  regelmässig  im  bOberen  Orade. 

In  manehen  Fällen  ist  von  vorherein  oder  im  späteren  Verlauf  das 
Gebiet  anderer  Zweige  der  vier  obersten  Halsnerven  betbeiligt,  zunächst  das 
des  Oeeipitalis  minor,  seltener  das  des  Auricularis  magnus  und  der  Hais- 
und Schlusselbeinzweige.  In  einem  Falle  strahlte  der  Schmerz  bis  in  die 
nnger  binaoa.  Htofiger  ist  bei  einseitigen,  fbenmatlseben  Nemralgien  die 
Betheiligung  des  N.  trigeminus  derselben  Seite.  Diese  muss,  wenn  sie  gleich- 
zeitig mit  der  Occipitalneuralgie  eintritt,  auf  dieselbe  Erkältungsursache 
zurückgeführt  oder,  wenn  sie  sich  erst  im  späteren  Verlaule  zeigt,  als 
Irradilrt  angeseben  wwden. 

Von  Begleiterscheinungen  sind  während  der  Anfälle  tonische  und 
klonische  Krämpfe  der  Nackenmuskeln,  ausnahmsweise  sogar  Zucken  der 
Gesichtsmuskeln  wahrgenommen  worden.  Anschwellung  der  Lymphdrflsen 
Im  Naeken  findet  sieb  wobl  nor  bei  diffusem  Rbenmatismns  der  Kopf- 
sehwarte. Als  trophische  Störung  bat  M.  Rosbnthal  Ausfallen  der  Haare 
am  Hinterhaupt  beobachtet,  Romberq  (Klin.  Erjjebnisse,  1B46,  pag.  4  )  auf 
der  Höhe  jedes  Anfalls  kleine  Geschwülste  unter  der  Kopfhaut  am  Hinter- 
haupt und  Scbeitel,  welobe  bald  von  selbst  wieder  verschwanden ;  aneh  ich 
babe  solche  einigemala  gefanden.  Blliot*)  ond  DiLunt^  baben  Herpes- 
eraptionen  im  Bereiche  der  befallenen  Nervenzweige  gesehen. 

In  neuerer  Zeit  ist  man  auf  vasomotorische  Störungen  aufmerksam 
geworden,  welche  am  vollkommensten  auf  der  Höhe  des  Anfalles  cum  Aus- 
draek  kommen.  J.  Sohrbibsr  (Berlfaier  klln.  WodiensdirM  1877,  Nr.  60)  sah 
bei  einem  49]ährigen  Arbeiter,  bei  welchem  die  allmorgendlich  um  6  und 
9  Uhr  typisch  eintretenden  Anfälle  constant  durch  mehrmaliges  Niesen 
eingeleitet  wurden,  Köthung  der  Conjunctiva,  vermehrte  Thränensecretion, 
Niesen,  respeetlve  vermehrte  Seeretion  der  Nasenseblelmbaat  leb  selbst 
eonstatirte  bei  vier  meiner  Kranken  Verengerung  der  Papille  und  ver- 
mehrte Rötbe  und  Temperatur  an  der  Ohrmuschel  auf  der  am  meisten  be- 
fallenen Seite.  Bei  einem  sehr  heftigen  Anlalle  war  das  linke  Ohr  des 
SOiährlgen  Patienten  purpurroth  nnd  belss  und  aas  dmn  linken  Naeenloeb 
floss  fortwährend  eine  wässerige  Flüssigkeit,  so  dass  der  Patient  nur  immer 
zu  wischen  hatte.  Schheiber*)  erklärt  diese  Erscheinungen  aus  den  vielfachen 
anatomischen  Verbindungen,  welche  die  oberen  Cervicalnerven  mit  Zweigen 
des  Trigeminus  eingehen,  respeetlve  ans  dem  Gehalt  der  in  Rede  stehen* 
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den  Nerven  an  vasomotorischen  Fasern.  Ich  selbst  möchte  auf  den  gemein- 
■obaftlichen  Ursprung  von  Halasympathlcus-  und  Oeeipitalisfasern  aus  dem 
Halsmark  (CeBtrnm  dtto-iptnale)  hinweiMo.  Für  diesen  ZaeammeBhaag 

spricht  auch  eine  BeobM^nilg  von  Johnson  :  nach  der  operativen  Losung 
der  Vorwachsung^en  des  Ganglion  suprenium  des  Halssyrapathicus  mit  der 
Carotis  hörten  nicht  nur  die  Ersoheinungen  iiu  Bereiche  des  Sympathicus, 
■ondera  aaeh  die  Sehmenea  sofort  aof. 

Das  Allgemeinbefinden  kann  unter  den  heftigen  Schmerzen  und 
schlaflosen  Nächten  ausserordentlich  leiden.  Die  Kranken  haben  nach  längerer 
Dauer  gewöhnlich  ein  blasses,  anämisches  Aussehen.  Einer  meiner  Kr&nken 
war  In  dea  twel  Jahren,  während  weleher  er  aa  sehr  heftiger  Ocelpital- 
aeoialgle  gelitten  hatte,  um  14  Pfund  leichter  geworden.  Erb  sah  hei  einem 
15i9hrigen  Bauern  jungen,  dessen  Anfälle  regelmässig  voa  Erbreehea  be> 
gleitet  waren,  hochgradigen  Marasmus  eintreten. 

Verlaaf.  Die  Kraakheitsdaner  Ist  im  Dorehsehnitt  eine  viel  Icfirsera 
als  bei  den  Thrigeminnsneuralgien.  Indessen  liabe  ich  selbst  schon  Fälle  voa 
2 — Sjähriger  Dauer  in  Behandlung  bekommen.  Die  milderen  Formen  der 
Neuralgie  werden  spätestens  in  1 — 6  Monaten  geheilt.  Unheilbare  Fälle 
kommen  vor. 

Die  Dlagaose  hat,  wie  wir  i>ereita  sahen,  vor  Allem  etwaige  Affec- 

tlonen  der  Halswirbelsäul e  in  s  Auge  tu  fassen.  Gleichzeitige  Lähmungs- 
erscheinungen und  atrophische  Störungen  an  den  Musl^eln  der  Schulter 
oder  des  Armes  weisen  von  vornherein  auf  diese  Ursache  hin,  ebenso 
Veriadwaagen  In  der  Weite  der  Papillen.  Auch  die  laspeetlon  nnd  Palpatioa 
dea  Radieoa  sollte  in  solchen  Fällen  nicht  unterlassen  werden  (Erb). 

Rheumatische  Affectionen  der  Nackenmnskeln  sind  gewöhnlich 
mit  Bewegucgen  des  Halses  behindernder  Steifigkeit  verbunden,  während 
die  Selimerzparoxysmen  fehlen  nnd  Sehwitsenren,  Blehtrleit&t  nad  nament- 
lieh  kräftige  locale  Massage  sehr  bald  Heilung  berbeifOhrea.  Bei  Hirn- 
tumoren in  der  hinteren  Schädelgrube  strahlen  die  Schmerzen  gewöhnlich 
ia  Schultern  und  Arme  herein ;  auch  wird  zuweilen  durch  Klopfen  an  einer 
Seite  dea  HInterhaoptes  nnd  nicht  selten  aa  einer  gaaa  nmsehriebenen 
Stelle  der  Schmers  gesteigert ;  dazu  komraai  die  flhrigea  Hirntnmor-Symptoma. 
Der  hysterische  Nackenschmerz  kann  erst  nadi  Ungerer  Beobachtnag 
als  solcher  diagnosticirt  werden  (Bernhardt  >). 

Die  Prognose  ist  stets  mit  Vorsicht  zu  stellen,  so  lange  Tumoren 
ia  der  hiaterea  Sehftdelgmbe  oder  Proeesse  in  der  Halswlrbelsftnle  nicht 
mit  Bestimmtheit  auszuschliessen  sind  (Bbrhbarot).  SebligmCller  fand  in 
einem  Falle  von  heftiger  Occipitalneuralgle  Haematoma  durae  matris,  in 
einem  anderen  schloss  sich  an  die  Neuralgie  allgemeine  Paralyse  an. 

Therapie.  In  allea  flbeHianpt  heilbaren  Fällen  sollte  man  mit  dem 
Qebraneh  anderer  Mittel  nicht  die  Zeit  versäumen,  sondern,  wo  es  angeht, 
von  vornherein  den  Hatteriestrom  anwenden.  Ich  habe  Fälle,  welche  drei 
Jahre  allen  erdenklichen  Mitteln  zur  grossen  Qual  der  Kranken  auf  das 
Hartaftckigste  widerstanden  hatten,  sich  von  der  ersten  galvanischen  Sitsnng 
an  bessern  und  in  wenigen  Wochen  zur  Heilung  kommen  sehen.  Die  Methode 
besteht  in  Querleitung  eines  möglichst  kräftigen  Batteriestromes  durch  den 
Nacken:  auf  jeder  Seite  steht  in  der  Richtung  des  Occipitalis  major  eine 
hammerförmige  Elektrode;  Ein-  nnd  Ausschleioben  des  Stromes  ist  sehr 
wQnsohenswerth ;  Dhw»  der  täglich  vorxnnehmenden  Sitanngen  10 — 15  Mi- 
niiton.  Ist  kein  Batteriestrom  zur  Hand,  sn  vorsiiohn  man  «^s  mit  dem  fara- 
disch^n  Pinsel,  welcher  wenigstens  bei  den  rheumatischen  Formen  gute 
Dienste  leistet.  Bei  letzteren  lasse  ich  mit  oder  ohne  gleichzeitigem  Gebrauch 
von  Salicylpriparatea  daa  Geali^  Abeada  im  Bett  mit  wachholderdnrdi- 
rftachertem,  hefaMon  Hanfwerg  elnpaekea;  aacb  Irisch^rSmiaehe  Dampf*  oder 
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Schwitzb&der  erwelseo  aleh  hier  DfiUUoh.  Die  Anwendaog  von  VeBieatoren 
bOft  nur  in  foitehen  Fällen ;  in  ▼eniteten  gar  vlMA  oder  ent  nadi  wieder- 
holtem Gebrauch.  In  Fflllen,  wo  alle  Heilbeslrebitiigea  ▼ergeblidl  blieben, 
wird  man  die  Dehnung  des  Occipitalis  versuchen. 

In  neuester  Zeit  ist  statt  dessen  die  intradurale  Resection  der  bioteren 
Woneln  vouChipault  und Dbmouliii *)  verenebt  worden:  unter  7  Operirten 
2  TodeefUle. 

Literetur:  Answer  dm  LehrbUcbem  von  Erb,  SKKi.iourM.ER,  Amstik,  OppF.xaF.iu, 
BraiiHARDT  11.  A.:  ')  Kombkbg,  Kliu.  Ergebnt.s9«*.  Berlin  1856,  pag.  4.  —  ')  J.  SrnnBiiiKit, 
Ut  lit  r  Oi(  iiiitaliit'ural;;ie,  Btrliner  klin.  \VüLlieii!*clir.  1877,  Nr.  .")U.  —  ")  M.  KEK.MiAKnr. 
HirogeactiwUiate.  Berliu  1881.  —  *)  £luot,  Journ.  ol  cut.  and  genit-nr.  diaeas««.  September 
1888.  —  *)  Tu.  DiLLn,  Neuritis  of  tbe  gre»t  «nriealar  nerve  etaaraeterised  hy  recaitent 
herpctic  eraptkwa  Over  the  coarse  ol  the  nerf.  Jonm.  ot  ncrvouH  and  ni'  tit.al  diseases.  Mai  1H03, 
Nr.  5.  pa^.  321.  —  *)  A.  H.Johk8on,  Neuralgia  ol  the  |;reat  uccipital  nerf,  a.-iäociatcd  with 
symptoma  of  a  deatmctive  lesion  of  the  cervical  sympathetic.  New  York  med.  Journ.  5.  Hai 
1894»  pag.  587.  —  ')  CavAwt  et  DutouLor,  La  räseetion  intradnral«  des  Taccioe«  miduUairet 
po<t6rienra.  Gas.  des  HAp.  1890,  Nr.  90  et  Nomrelle  looDocrraphie  de  la  SalpAtrldre.  1880.  — 
Vorgl.  auch  .JisrnowiTz,  Zur  Kenntnis«  nnd  Behandlmv  der  Nesnl^  ooeipitalis.  Deatsehe 
med.  Wochenschr.  1898,  .Nr.  14  nnd  l.'i.  SrrUcmnUi'r. 

Occiput (auch Occipitium),  Hinterkopf,  Usoccipitis,  Hinterhauptsbein. 

Occlnslon  (von  occludere,  verschliessen),  V^erschliessung;  bald  von 
vorübergehendem,  z.  B.  durch  Muskelverschlass  bedingtem,  bald  von  dau- 
erndem Veroehlnsee  (Obliteration)  von  Oefhinngen  oder  Hobbinmen. 
—  Occiusions verband  —  TenicblleiBender,  luftabscbüeseender  Verband, 

8.  Antisepsis,  Verbände. 

Ochronose  (von  föyp4;,  ockerfarbijr,  schmutziijgelb  und  vö«o;),  die 
krankhafte  Qelbfärbung  der  Gewebe;  Ocliropyra  (loxF^  ^'^p)* 
gell»  Fieber. 

Ochsens^alle,  s.  Galle,  VHI,  pag.  209. 

Oculomotorius  (nervus),  s.  Gehirn,  anatomisch,  VIII,  pag.  451 
und  Gellimnerven,  IX,  pag.  7. 

OdeiMMU   Odeesa  setlnt  bat  groeee  AnstiUten  ffir  SeebAder  im 

schwarzen  Meer.  Vor  allem  aber  ist  die  Umgebung  von  Odessa  reieb  an 
Seeschlammbädern  in  den  »Limanen«,  den  Salzseen  der  Küste  des  schwarzen 
Meeres.  Die  bekanntesten  dieser  letzteren  B&der,  wo  namentlich  chronische 
RheumatiBmen  in  allen  Ibren  Formen,  Scropboloie  nnd  Brivanlrangen  des 
Lymphsystems,  Erkranlnngen  des  peripheren  Nerrensyetems,  wie  An-  und 
Hyperästhesien,  Paresen  und  Paralysen,  Neuralgrien .  namentlich  Ischias, 
traumatische  und  entzündliche  Erkrankungen,  chronische  exsudative  Processe 
und  tertiäre  Syphilis  Linderung  und  Heilung  suchen  und  oft  auch  finden, 
sind  AndreieWeki-Limaa,  Cbadiibrl*Liman  nnd  Klein-Liebentbal  in  Entfernung 
von  9.  10  und  lü  Km.  von  Odessa  und  von  1 — 2  Km.  vom  sobwanen  Meer, 
von  welchem  sie  durch  schmale  Landengen  t?etrennt  sind. 

Literatur:  Dii-  800I-  nnd  8cLlamnibkder  in  den  >LimaDeDc  bei  Odessa.  VoitraK  von 
Dr.  Abkl  (Ode8:<a)  in  der  Schlus88it7.nn}f  des  15.  OoDgreaaea  der  deatschen  balneolo^itM-hen 
Geaellschaft  zu  Ikrlin  am  14.  März  1803.  E<li,>  Fr 

Odontas^ra  (von  ö^oS:,  ö^övro«,  Zahn  und  dcrpx);  Odonlalg^e 

(öSov;  und  aXyo;),  Zahnschmerz. 

Odontltis  (o^o-j;),  Zahnent  zundunsr. 
Odontoblasten,  s.  Dentition,  \'.  pag.  r.08. 

Odontom«  Dies  ist  eine  Missbildung,  hervorgegangen  aus  einem 
Zabniceime.  Die  Ureadien  IQr  die  Entstehung  der  Odontome  sind :  1.  Mangel 
an  Raum.  Die  abnorme  Lagerung  der  Naebbarz&hne  Icann  ein  Haupt- 
hinderniss  für  die  fintwiekinng  eines  Zahnes  sein.  2.  Processe  entiandliohen 
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Charakters  fceben  Veranlassangr  za  den  versdiladanartigsten  Verbildungen, 
BÄBiantlich  durch  die  Thatigkeit  des  Periostes  respecti've  Zabnsärkchens. 

Zahnmissbildungen  kommen  vor  in  allen  Lebensaltern,  sie  kommen 
anoh  vor  in  allen  Kieferabschnitten. 

Die  Krone  etnea  Zahnea,  der  iioeh  im  Klefer  eingesehloaaeo  ruht,  ma^ 
in  Bezog  auf  äussere  Form  schon  vollkommen  entwickelt  sein,  dann  ist  die 
Wurzelbildung  noch  lange  nicht  beendet.  Wenn  nun  die  letztere  irj^end 
eine  Hemmung  erfährt,  dann  kommt  es  leicht  zur  Entstehung  der  V^er- 
bOdnn;.  Anoh  die  Entwicklung  der  Krone  kann  bebindert  aein.  Ist  die 
Worzeiblldaas  gehemmt,  dann  Stessen  wir  auf  andere  Krscheinungen.  Durch 
den  Reizungszustand .  in  welchem  sich  die  Zahnpulpa  befindet,  entstehen 
Dentinneubildungen  (Dentikel,  Baums).  Auf  einen  langandauerndea  Reiis  wird 
die  Odontoblaatensetalehte  an  Dentikelblldung  angeregt. 

ViRCHOw  nennt  die  Dentikel  »innere  Odontome«.  Durch  ale  wird  die 
Pulpa  auf  spaltenförmige  Räume  reducirt,  welche  zum  Theil  verkalken, 
zum  Theil  noch  Blut  fOhren.  Das  Schmelzorgan  erleidet  eine  totale  Zer- 
aplitterung.  Die  Verkalkungen  der  Schmelzzellen  bleiben  melat  ans.  Das 
Cement  bleibt  auf  einer  niederen  Stnfe  der  Bntwieklang  atehen.  Beoondera 
lehrreich  ist  das  Vorkommen  deutlicher  Knochenhohlen  an  der  oberen,  der 
Mundhöhle  zugewendeten  Peripherie  mancher  Odontome.  Diese  Erscheinung 
fordert  zum  Nachdenken  über  das  Wesen  des  Schmelzoberbäutcbens  auf. 
Wbdl  und  ToMBS  apreeben  es  fOr  ehie  Fortsetinng  der  Cementlage,  alao 
fQr  rudimentäre  Knochensubstanz  an.  Bei  vielen  Siogethieren  fiberzieht  das 
Cement  die  Krone  der  Zähne,  und  beobachten  wir  bei  Pflanzenfressern,  vor 
nehmlich  beim  £lepbanten  und  den  Faulthieren,  aber  auch  beim  Walross 
und  anderen  daaaellie  in  einer  mlditigen  Lage.  Bei  den  Quadrumanen  nnd 
den  Landcarnivoren  treffen  wir  schon  das  Schmelzoberhäutchen.  Ein  Odor.tom 
kann  alle  Bestandtheile  des  Zahnes  enthalten.  Am  häufigsten  fehlt  der 
Schmelz.  Während  das  Cement  immer  einen  BeHtandtheil  der  Mi^sbildung 
anamaoht,  treffen  wir  Dentin  manehmal  in  aehr  geringer  Ausdehnung  an, 
hin  und  wieder  sogar  atoaaen  wir  auf  ein  Gewebe,  das  man  auf  den  eriiten 
Blick  für  rudimentäres  Dentin,  aber  auch  für  Cement  halten  könnte.  Nach 
KöLLiKER  kommen  sich  Cement  oder  Knochen  und  Dentin  oft  sehr  nahe, 
dann  nämlich,  wenn  letzteres  von  zahlreichen  HAVBRS'scben  Canälen  dureh» 
sogen  ist  nnd,  wie  Rbtzius  gefunden  zu  haben  glaubt  Knoebenk5rpe>chen 
enthält,  anderersfit s  Cement  oder  Knochen,  entweder  sehr  in  die  Länge 
gezogene  Höhlen  inil  zahlreichen  Ausläufern  und  ebenfalls  Qefässcanälo  be- 
sitzt, oder  neben  spärlichen  Lacunen  viele  parallele  Caoülchen  wie  Zabn- 
beinröhrdien  ffihrt. 

Infolge  fibröser  Entartung  der  embryonalen  Zahnpulpa  kann  eine  Miss- 
bildung entstehen.  Robin  beschreibt  eine  solche,  die  er  Im  Urterkiefer  eines 
2'/siährigen  Kindes  beobachtete.  In  der  Geschwulst  waren  Papillen  mit  schon 
dentliehem  Dentin  und  Sehmels  au  erkennen.  Lbisbriko  beobachtete  im 
Unterkiefer  eines  Kalbes  eine  Geschwulst,  welche  ViRCHOW  ala  eine  Uiyxo- 
nuttöse  Wucherung  des  Zahnkeimes  bezeichnete. 

Wedl  beschreibt  ein  Odontom,  das  aus  dem  Keime  eines  Pferdezahnes 
hervorgegangen  war. 

Die  Odontome  verursachen  selten  Besehwerden.  In  einzelnen  Fällen 
trat  Periostitis  im  Bereiche  der  Missbildung  auf  und  veranlasste  die  Ex- 
traction  derselben.  Die  Operation  ist  bin  und  wieder  mit  Schwierigkeiten 
verbunden,  dann  nämlich,  wenn  das  im  Knochen  eingebettete  Odontom 
grOaaer  iat  ala  der  Umfang  der  ZngangaSffnnng.  In  aeltenen  Fällen  lat  eine 
Erweiternag  der  letateren  mit  Heiaael  nnd  Hammer  nothwendig  geweaen. 

Literatur:  'i  V.  Wkdi.,  Pathologie  di  r  ZSlin.'.  Leipzig  1870.  —  »)  .1.  Ahkövv,  Ueber 
ein  Üüuntoni.  Ui.'stt-rr.-uugar.  Vierteliahrsscbr.  (.  Zahnbeilk.  1886.  —       v.  Metkitz,  Ein 
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Odontom  im  Bereiche  der  Sebneldesftbne.  Oeeterr.-QDS^ar.  Ylerteliahrsschr.  t.  Zahobdlk. 
1891.  —  *)  E.  ZccKKBKAHDL,  Anatoioie  der  Nasenhöhle.  Wien  und  Leipzig  1892.  II.  — 
*)  HsiDEB  und  Wkdl,  Atlaa  inr  Pathologe  der  Zähne.  Leipzig  1893,  2.  Aufl.  —  ')  v.  Mktiiitz, 
LehrlniA  der  Zahabeillnnde.  Wien  und  Leipslf  tBSbt  2,  AnO.  jr^t». 

OdontCiplastik  (Ton  ö^ä«  und  xkiawn),  Zfthnplastik  t.  Zahnope- 

rationen. 

Odontose  (ö'^ou;),  Zahnbildung  =  Dentition. 
Odorament  (odeurs,  Duftmittel). 

Oedem  (oi^TjiAa,  von  oi^tZ^,  anschwellen),  s.  Hydrops,  XI,  pag.  128. 
Oedema  g^lottidls,  a.  Larynxüdem,  XIII,  pag.  2Gü. 
OedembacilluSy  s.  Bacillus  oedematis  maligni,  unter  BaclUas, 
n,  pa^r*  685. 

Oele*  Oleo«  Unter  dlewm  Namen  fasat  man  eine  AmaM  gans  Ter- 

■chiedenartiger  Sobstanzen  zusaramen.  Ba  sind  organische  Körper,  bei  ge- 
wöhnlicher Temperatur  flüssig  (mit  wenigen  Ausnahmen),  mit  Wasser  nicht 
mischbar;  sie  haben  die  Eigenthömlichkeit,  auf  Papier  getröpfelt,  einen  Fett- 
Heek  m  hinterlasaen.  Man  nntersoheidet  drei  gans  reraebiedene  Arten  von 

Oelen:  fette«  ätherische  nnd  empyreumatische.  ((Jeher  Erdöle  s.  Petroleum.) 

Die  fetten  Oele  sind  die  Glycerine.ster  einiger  fetter  S&uren,  sie  spalten 
sich  daher  beim  Kochen  mit  Alkalien  in  Qlycerin  und  die  betreffenden  fetten 
S&nren,  deren  Alkativerbindungen  (Seifen)  dabei  entstehen.  Glycerin  ist  bekannt- 
lich ein  Alkohol  mit  drei  OH*Gruppen;  ea  kSnnen  In  ibm  8  Waaeeretoftatome 
durch  die  betreffenden  SJlureradicale  ersetzt  werden.  Rni  den  hier  in  Betracht 
kommenden  Substanzen  sind  alle  drei  Wasserstoffatomo  in  dieser  VVeise 
ersetzt,  es  sind  daher  sogenannte  Triglyceride.  Die  Formel  des  Qlycerins 
lat :  CHt  OH .  CH .  OH .  CH,  OH,  die  Formel  der  OeiaRnre  i.  B.  iat  C„  Hg»  COOH. 
Ea  tritt  nun  je  ein  MoIecQl  Oelsäure  mit  je  einer  OH- Gruppe  des  Glycerina 
unter  HjO-Austritt  zusammen,  und  so  bildet  sich  das  TriolSin,  eine  der 
h&ufigsten  hier  in  Betracht  kommenden  Substanzen: 

CHjOCOCxtH,, 

CH  0  CO  CiT  Hs, 

CH.OCOC,,  H,,. 

Der  umgekehrte  Process  findet  unter  U,0- Aufnahme  bei  der  Ver- 
aeifnng  atatt 

Die  fetten  Oele  sind  in  Wasser  unlöslich,  in  Aether,  SehwefelklAiian- 
Stoff,  Petroläther  leicht  und  in  Alkohol  schwer  löslich.  Sie  schwimmen  auf 
Wasser,  bringen  auf  Papier  einen  Fettfleck  hervor,  der  beim  Erhitzen  nicht 
veraehwindet.  Bei  starker  Erhitzung  zersetzen  sie  sich.  Wenn  sich  auch  die 
fetten  Oele  In  Waaaer  nleht  löaen,  ao  lat  ea  doeb  lelcbt,  ana  beldm  eine 
Emulsion  darzustellen.  Man  mischt  sie  zu  diesem  Zweck  mit  GumnnsebleÜII, 
Eigelb,  oder,  was  noch  empfehlenswerther,  mit  einer  schwachen  Sodalösung. 
Schon  eine  l"/o)ge  genügt.  Wichtig  ist  ferner,  das»  auch  SeifeniÖHungen 
dieae  Bigenaebaft  baben,  da  die  Emalgbnmg  der  Fette  im  Darm  darauf 
beruht.  Man  untersobeidet  trocknende  und  nicht  trocknende  fette  Oele.  Die 
ersteren  enthalten  Glyceride  ungesättigter  Säuren,  nämlich  der  Leinölsfiure 
und  der  Ricinusülsäure  (über  diese  s.  Ricinusül).  Sie  oxydiren  sich  an  der 
Lnft  and  bilden  dabei  eine  feate  Hanl.  Za  Urnen  gebOren:  LelnSl,  Hanföl, 
Mohnöl,  Ninaöl.  FQr  den  Artt  bat  wobl  das  Leinöl  das  grösste  Interesse. 
Es  ist  gewonnen  durch  Pressen  oder  Behandlunp:  mit  Schwefelkohlenstoff 
aus  dem  Samen  von  Linum  usitatissimum,  enthält  etwa  80%  Linolens&nre, 
IsoUnolenaAnre  nnd  Lfnolainra.  Mit  Kalkwaaaer  glebt  Leinöl  die  bekaanta 
Emulsion  die  auf  Brandwunden  als  Decke  mit  Vorliebe  gebracht  wird. 
Leinöl  wird  wie  Olivenöl  in  maneben  Gegenden  (Lauaiti  s.  B.)  bei  Bereitung 
der  Speisen  gebraucht. 
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Die  nicht  trocknenden  Oele  enthalten  die  Glyceride  gesättigt oror  (wenn 
auch  nicht  ganz  gesSttigter)  Fettsäuren,  namentlich  des  Trioleins.  Sie  ver- 
harzen nicht  an  der  Luit,  werden  aber  durch  Zersetzung  ranzig,  d.  h.  es 
wird  Fettaftwe  frei.  Das  BekamiteBt«  Ist  das  OlivenSl  (Banmöl),  gewonnen 
durch  Pressen  ans  dem  Fruchtfleisch  der  Olive.  Es  enthält  etwa  75%  T<^' 
olein  und  dann  namentlich  das  Triglycerid  der  Palmitinsäure.  Sonst  gehören 
hierher  noch  Rüböl,  Mandelöl,  Eieröl  und  Leberthran.  Der  Leberthran  be- 
steht wa  76%  Trlolein,  ni  20%  etwa  ans  Stearin  und  Pafanitin  und 
entliftlt  dann  noch,  worauf  ein  grosses  Gewicht  gelegt  worden  ist,  freie 
Fettsäure  (Oelsäure),  femer  Spuren  von  Jod,  Brom,  Phosphor,  Schwefel. 
Dasjenige  Präparat,  das  jetzt  zu  medicinischen  Zwecken  verwandt  werden 
darf,  wird  anf  folgende  Welse  gewonnen:  Unmittelbar  nach  dem  Fang  der 
Fisehe  werden  die  Lebern  heransgenommen,  von  der  Gallenblase  befrdt 
und  gewaschen.  Dann  werden  sIp  in  Kessel  gebracht,  in  oder  um  die  (letz- 
teres ist  vorzuziehen)  Dampf  von  etwa  CO*/o  geleitet  wird.  Dabei  läuft  ein 
ganz  heller,  näurelreier  Thran  aus.  Dieser  wird  nachher  auf  5 — 10^,  o  unter 
Noll  abgekühlt,  am  Qun  die  festen  Fette  (Paimltln  nnd  Stearin)  sn  nehmen. 
Bei  der  Aufbewahrung  entstehen  dann  allerdings  immer  geringe  Sänre- 
mengen.  Der  Leberthran  soll  gelb,  klar,  von  schwach  saurer  Reaotion  sein, 
nicht  ranzig  schmecken. 

Der  sogenannte  naturelle  Leberthran  der  frflher  gebrauoht  wurde,  wird 
in  anderer  Weise  gewonnen.  Die  Dorschlebern  werden  in  mächtige  Tonnen 
gelegt  und  unter  freiem  Himmel  der  Sonne  ausgesetzt.  Dabei  läuft  zuerst 
ein  heiler  Thran  aus  ihnen  aus,  später  aber  braun  gefärbte  Massen.  Zum 
Schlnss  werden  dann  doreh  Anwendung  von  Hltse  oder  doreh  Auspressen 
noch  st&rker  verunreinigte  Prodnete  erlangt 

Man  hat  daher  auch  vorgeschlagen,  ein  Gemisch  von  94  Theilen 
Olivenöl  und  6  Theilen  Oelsäure  dem  Leberthran  su  substituiren  (soge- 
nanntes Lipanin). 

Das  OUvenOl  wbrd  in  der  M edleln  su  mehrlaeben  Zwecken  angewandt 

Zunächst  äusaerllch  su  Einreibungen  in  die  Haut.  Wo  es  darauf  ankommt, 
die  Haut  geschmeidiger  zu  machen,  also  z.  B.  bei  entzündlichen  Processen 
in  oder  unter  der  Haut  (Erysipel  z.  B.).  Das  Oel  durchsetzt  dabei,  wenn 
etwas  •neri^sehm'  eingerieben  wird,  die  Haut,  dringt  in  die  DrOsen  ein  und 
wird  resorbirt.  Sind  grössere  Mengen  eingerieben,  so  soll  es  in  den  noes 
wieder  erscheinen  (Randolph  und  Roi-ssel  M.  Den  Oeleinreibungen  hat  man 
dann  noch  andere  Eigenschaften  nachgerühmt,  die  jetzt  wohl  nur  wenig 
anerkannt  werden.  So  sollen  sie  namentlldi  bei  Kindern  die  Plebertempe- 
ratur  herabsetzen,  coUiquative  Schweiase  mISSigen  etc.  Auch  nur  Einfettung 
der  Haare  und  der  Kopfbaut  nimmt  man  von  den  Oelen  zweckmässig  die 
fetten  nichttrocknenden,  da  die  trocknenden  eine  Kruste  bilden  würden.  Die 
Baar«  werden  danach  welcher  nnd  elastischer.  Bei  Abschuppungen  dw 
Kopfhaut  wird  Olivenöl  (neben  RIcinusöl)  viel  verwandt,  namentlich  nach 
vorhergehenden  Waschungen  mit  Alkohol  oder  anderen  Antisepticis. 

Innerlich  wird  reines  Olivenöl  nicht  gerade  häufig  verwandt.  In  grossen 
Dosen  (über  100  Grm.)  ist  es  per  Schlundsonde  gegeben  bei  Gallenstein- 
koittLsn.  Es  ist  übrigens  auch  in  kleineren  Dosen  ein  müdes  Abführmittel. 
Mit  der  Nahrung  wird  Oel  zugeführt,  namentlich  im  Süden,  wo  es  das 
Hauptnahrungsfett  darstellt.  Im  Darm  wird  es  zum  Theil  durch  das  Pankreas- 
ferment  gespalten,  emulgirt  und  dann  resorbirt 

Auch  SU  Klj^eren  hat  man  Oel  verwandt,  meist  allerdhigs  nur  als 
Zusatz.  Man  nimmt  einige  BssIOffel  auf  ein  Klysma  nnd  schüttelt  das  Ganze 
energisch  durch. 

Ueber  den  Leberthran  ist  man  zu  verschiedenen  Zeiten  sehr  verschie- 
dener Ansicht  gewesen.  Früher  hielt  man  ihn  Iteinahe  für  ein  Specificum 
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gregen  mannigfache  tuberkulüso  Affectionen,  namenlHch  e:«p:en  Scrophulose; 
als  dann  aber  die  chemische  Analyse  zeigte,  dass  er  im  Wesentlichen  den 
Fetten  an  die  Seite  in  eetsen  wäre,  voUsof  flieh  langsam  ein  Umeehwung 
der  Ansichten  und  man  wurde  geneigt,  ihn  der  Hauptflaehe  nach  für  ein 
Mästungsmittel  anzusehen.  Diese  Anschauung  geht  zurQok  auf  die  Arheiten 
von  Bertb  (185(>),  Naumann  (1865)  und  Bdchueim  (1874).  Nach  diesen 
Autoren  liegt  das  Eigenthfindieho  den  LeberthraiMfl  darin,  daae  er  inalehflt 
flehr  leicht  verdanlich  ist;  denn  ein  Theil  der  Fettsänren  ist  in  ihm  frei; 
sobald  diese  in  den  Darm  kommen,  vorseifen  sie  sofort  und  emulgirf-n  die 
ganze  Feltmasse,  welche  nun  resorptionsfäbig  ist.  Bei  Verdauung  gewöhn- 
licher Fette  muss  erst  die  Spaltung  und  Verseifung  vom  Pankreassaft  voll- 
flogen  werden.  Weiterhin  stellt  dann  der  Leberthran  ein  sehr  reinee  Fett 
dar,  ist  also  in  der  That  ein  sehr  rationelles  Nährmittel.  Ob  der  er&te  Theil 
der  mitgetheilten  Theorie  ganz  richtig  ist,  ist  wohl  etwas  fraglich;  denn  es  liegt 
ihr  die  Vorstellung  zugrunde,  dass  die  gewöhnlichen  Fette  schlecht  rchorbirt 
wflrden  (siehe  bei  den  betrelfenden  Krankheiten)  weil  Spaltang  vnd  Bmol- 
glmng  im  Darm  nicht  reoht  Tonstatten  gingen,  wovon  bishw  niehtfl  nach- 
gewiesen ist. 

Dagegen  bat  vielleicht  eine  andere  Erklärung  einige  Wahrscheinlich- 
keit ffir  flieh :  Die  Nahmng,  die  wir  Im  Allgemeinen  genieeflon,  und  nament- 
lich die,  weldie  auch  Jetzt  noch  mit  Vorliebe  den  Kindern  gegeben  wird, 
ist  relativ  fettarm,  da  fette  Speisen  aus  verschiedenen  Rücksichten  gemieden 
werden.  Infolge  dessen  fällt  der  Hauptfactor  der  Ernährung  auf  Kiweiss 
nnd  Kohlehydrate.  Dieser  Einseitigkeit  wird  nun  durch  den  Leberthran 
entgegw  gearbdtet  ond  dabei  dem  Körper  ein  eehr  reinen  Fett  dargeboten. 
Man  hat  allerdings  auch  versucht,  ganz  anderen  Factoren,  nämlich  dem 
(allerdings  sehr  geringen)  Jodgebalt  des  Präparates  seine  Wiikungen  zoflu* 
schreiben,  wovon  bisher  nichts  nachgewiesen  ist. 

Man  glebt  den  Leberthran  in  Doeen  von  mehreren  Esfllöffeln  tftglich. 
Um  den  unangenehmen  Geschmack  wegzunehmen,  lässt  man  zweckmässig 
ein  Stückchen  Schwarzbrot,  eine  Mandel  oder  etwas  Aehnliches  nachessen. 
Es  ist  übrigens  Leberthran  auch  in  viel  grösseren  Dosen ,  nämlich  bis  zu 
1  Kilo  In  der  Woehe  gegeben.  Allerdingn  kann  die  Verdauung  dabei  leiden. 

Iniioirt  man  Oel  in  die  Vena  Ingnlarlfl  (oder  eine  andere  Vene),  so 
bleibt  ein  grosser  Theil  in  den  Lunjrencapillaren  stecken.  Doch  lösen  sich 
diese  Embolien  wieder  und  das  Uel  gelangt  in  den  grossen  Kreislauf.  Es 
wird  ansgeflchieden  dnrdi  den  Urin  O^mOBOW,  1856).  Arndt  nach  Injectloa 
von  Oel  in  daa  Abdomen  kann  Fett  in  den  Urin  fibcnigehen  (Ludwig,  ]  840). 
Wird  T.ebf'rthran,  stark  emulgirt,  In  die  Venen  gespritzt,  so  soll  nach  kleinen 
Dosen  schon  eine  Art  Ivarkose  und  später  Uerzlähmung  auftreten  (Kobbrt 
und  Rassmann 

Gelangen  grOasere  Mengen  trocknender  Oele  In  die  CircnlaUon,  so  warden 

auch  sie  durch  den  Urin  ausgeschieden  und  können  dabei  (nach  Lassas) 
die  Nierenepithelien  angreifen,  wie  sonst  Terpentinöl. 

Die  fetten  Oele,  namentlich  das  Olivenöl,  werden  dann  pharmaceutisch 
benntit  an  Salben  nnd  als  LOflnngsmlttel  f&r  andere  Stoffe.  Im  Coldeream 
befinden  sieh  32  Theile  Mandelöl  auf  26  Theile  anderer  Substansen  (Wachs, 
Wallrath.  Waiser  etc.).  Im  Linimentum  volatile  sind  ausser  Ammoniak  noch 
Olivenöl  und  Mohnöl  enthalten.  Im  Ungaentum  Diachylon  sind  Bleipflaster 
nnd  OlivenSl  su  gleichen  Thellen  gemiaoht.  Im  Ungnent.  cerenm  sind  an! 
8  Wachs  7  Olivenöl  enthalten. 

Gel«"st  werden  im  Olivenöl  namentlich  Phosphor,  Campher,  Carbnl- 
säure.  Forner  wird  mit  Oel  das  Oleum  Uyoscyami  dargestellt.  Dies  ge- 
schieht nach  Pharm.  Germ,  durch  Abpressen  des  mit  Weingeist  macerirten 
nnd  dann  mit  Oel  erwibrmten  Krautes. 
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Die  aus  den  Fetten  abspaltbare  Oelsäare  hat  auch  raedicinlsche  Ver- 
wendang  gefunden.  Sie  löst  ätherische  Oele  und  Campberarten,  Metalloxyde 
nnd  Alkalolde  (t.  B.  Morphin  2o  oig)-  Kantocbok  löst  sich  In  OalaEore  und 
bildet  80  das  Elaatioin,  das  man  gebraneht  hat,  um  Sonden  und  andere 
MetnIUheile  damit  zu  uberziehen  und  so  vor  der  Einwirkong  diemiseher 
Agentien  (Höllenstein  z.  B.)  zu  schützen. 

Zum  Schluss  mag  nooh  orwUint  werden,  daes  auch  einige  scbmalz- 
artige  Fette  mit  dem  Namen  Oel  belegt  worden  sind,  missbräucblieher 
Weise,  da  so  die  falsche  Vorstellung:  erweckt  wird,  dass  sie  flüssif;:  seien. 
Es  sind  dies  oleum  Palmae,  Ol.  Cocois  und  das  talgharte  Ol.  Cacao  ts.  diese). 

Während  die  feiten  Oele  s&mmtlich  chemisch  sich  sehr  äbniich  sehen, 
iat  diei  bei  den  äthertiehen  Oelen  nieht  der  FalL  In  dieaer  Gruppe  aind 
die  verschiedenartigsten  Substanzen  enthalten.  Ihre  Hauptcharaktere  sind 
folirende:  Sie  stammen  aus  Pflanzen,  haben  sehr  eigenth Qmlichen  und 
starken  Geruch,  mischen  sich  nicht  mit  Wasser,  oder  vielmehr,  sie  lösen 
aieh  nur  in  geringen  Mengen  In  ihm,  geben  Ihm  aber  dabei  den  ihnen  eigen- 
thOmlichen  Geruch.  In  der  Hitze  verflüchtigen  sie  sich  unzersetzt,  sind  mit 
Wasserdämpfen  destillirbar  und  geben  auf  Papier  wie  die  fetten  Oele  einen 
Fettfleck,  der  aber  beim  Erwärmen  verschwindet.  Die  meisten  hierher- 
gehörigen Oele  aInd  in  den  Pflanien  pr&tormirt  nnd  können  ana  Ihnen  dnreb 
Destillation  mit  Wasserdampf  gewonnen  wwden  (einige  können  allerdinga 
auf  diesem  Wege  nicht  dargestellt  werden,  sondern  erfordern  urastfindlichere 
Extractionsmethoden).  Das  ätherische  Bittermandelöl  und  das  Senföl  sind 
als  solche  nicht  in  den  betreffenden  Pflanzen  enthalten,  sondern  bilden  sich 
•rat  dnroh  FermentwIrknDg.  EndUeh  entateben  bei  der  GAhrong  einiger 
Pflanzen  (Schafgarbe,  Brennneaaoln,  Taaaendgnidenkrant  etc.)  Atherlaehe  Oele 
(Oiea  fermentationis). 

Die  meisten  hierher  geiiürigen  Oele  sind  farblos,  bräunen  sich  aber 
an  der  Lolt  nnd  ▼«rharaen.  Reetifleirt  aInd  ale  wieder  ffarbloa.  Anage- 
sprochen gefärbt  sind  von  den  gewöhnlicheren  Ol.  Caryophyllorum  und  Ol. 
Cinnamomi.  Blau  ist  Ol.  Chamomillao  vulg.  Sie  sind  stark  lichtbrechen i 
und  meist  optisch  activ.  In  concentrirtem  Alkohol  sind  sie  löslich,  ebenso 
in  Aether,  Sehwefelkoblenatoff,  Chloroform,  nentraJen  Fetten  nnd  fetten  Sftnren. 

Das  specifische  Gewicht  liegt  meist  unter  dem  des  Waaaera.  Schwerer 
als  dieses  sind  Ol.  Sinapis.  Caryophyll ,  Cinnam.,  Santali. 

In  einer  Anzahl  von  ätherischen  Oelen  ist  das  riechende  Princip  mit 
Sidheflidi  featgeatelH  worden,  nnd  twar:  Im  Bittermandelöl  der  Benaaldebyd, 
im  Thymlanöl  dea  Thymol,  Im  Zimmtöl  daa  Zimmtaldebyd ,  im  Senföl  der 
IsothiocyansfiiirealiylÄther  ,  endlich  im  Wintergreenol  der  Salicylsäureäthyl- 
äther.  Abgesehen  von  diesen  kommen  in  den  übrigen  ätherischen  Oelen 
hauptsächlich  zwei  Arten  von  Verbindungen  vor,  die  man  als  Terpene  und 
Camphene  an  beieiehnen  pflegt.  Die  Terpene  entapreehen  der  Formel 
C|»Hj«,  die  Camphene  den  Formeln  C,(,HitO,  C,oH,.,0,  C,  j  11^  ,0.  Die  sauer- 
stofflosen Terpene  sind  flüssig,  dto  sauerstoffhaltigen  Camphene  meist  fest. 
Nach  den  classischen  Arbeiten  von  Wallach  lassen  sich  die  Terpene  auf 
eine  Anaahl  (8)  verachledene  Typen  anraekfOhren,  die  nntereinander  laomer 
sind.  Er  bat  ferner  gezeigt,  dass  für  ver.schieden  griialtene  Terpene  factlaeh 
identisch  sind.  Wesentlich  aus  Terpenen  bestehen  von  hier  interesslrenden 
Oleum  Citri,  Ol.  Aurant.  flor.,  Ol.  Kosmar.,  OL  Juniperi,  Ol.  Terebinthiae.  Die 
übrigen  aind  Gemiacbe  von  Terpenen  nnd  Camphenen. 

Das  wichtigste  der  hier  in  Betracht  kommenden  Oele  ist  das  TerpentinSL 
Es  ist  neben  Colophoniurn  im  Terpentin,  dorn  Harzsaft  von  Nadelholzern  ont- 
halten.  Bei  Destillation  mit  Wasserdämpfen  geht  es  über  und  Colophonium 
bleibt  zurQck.  Die  Terpentinöle  veradüedenw  Frovealena  verhalten  aieh 
optiaeh  verachleden:  Daa  amerlkanlacbe  dreht  rochta,  daa  transöaiaehe  Hnka. 
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Siedepunkt  IBO«»,  loslich  in  Alkohol  und  Aether,  lost  Harze,  Schwefel, 
Phosphor.  Es  wird  in  der  Technik  verwendet  zur  Bereitung  von  Firnissen 
and  Oelfurbeo. 

An  der  Luft  absorbirt  Terpentinöl  Sauerstoff  unter  OzonbOdong.  Da- 
bei bilden  sich  Ameisensäure,  Essigsäure  und  Cymol.  Zugleich  entsteht  Ozon. 

In  die  Haut  eingerieben  erzeugt  es  zunächst  Röthang  und  W&rme- 
geffifal.  Später  entstehen  Schwellung,  Bläscbenbildang  etc.,  knn  eine  leiehte 
HaatentaQndDiig. 

Innerlich  genommen,  wird  es  im  Darm  emulgirt  und  resorhirt.  Gelangt 
es  in  grossen  Dosen  in  die  Blutbahn,  so  steigt  der  Blutdruck  und  die  Ath- 
mang  sowie  die  Keflexerregbarkeit.  Zum  Schluss  erfolgt  (bei  Thieren)  all- 
getneine  Lfthmnng  (Kobrrt  Doreh  die  Nl«reii  wird  es  als  Terpeaglykttroii- 
säure  ausgeschieden  und  ertheilt  dem  Urin  den  bekannten  Veilchengeruoh. 
Zuerst  wirkt  dabfM*  das  Oel  als  Diureticum,  sp&terhin  aber  erfolgt  starke 
Nierenreizung,  Hämaturie  und  Nephritis. 

Terpentindampf  wird  von  den  Langen  absorbirt;  der  Urin  ntonnt 
Veilchenduft  an. 

Therapeutisch  wird  die  hautreizende  Eigenschaft  des  Terpentinöls  ver- 
wandt zu  Einreibungen  bei  Muskelrheumatismus.  Im  Unguent.  Tereb.,  das 
man  zu  gleichem  Zweck  anwendet,  ist  ein  Drittel  Terpentinöl,  im  UngaeaL 
bseilicam  ein  Zehntel  enthalten.  Innerlich  wird  Terpentinöl  kaum  noch  ge- 
geben ,  für  die  Diuresc  nimmt  man  lieber  das  Terpinam  hydratvm  in 
Dosen  von  1 — 2  Orm.  täglich  (s.  dieses). 

Endlich  aber  lässt  man  Terpentindampf  einatbmen,  am  einfachsten, 
indem  man  Terpentinöl  ant  heisses  Wasser  i^eest^  Dann  erfüllt  der  Dampf 
die  ganie  Stube.  Es  ist  empfohlen  namentlich  gegen  putride  Proeesse  In 
den  Lungen  sowie  zur  Beschränkung  heftiger  Blennorrhoen. 

Ein  eigenthümlicbes  Terpen  ist  aus  dem  Cubebenöl  dargestellt.  Erst 
sedis  bis  swSlf  Standen  nach  dem  Binnebmen  von  CabebenSl  bekommt 
der  Urin  den  ihm  eigenthijmlichen  balsamischen  Geruch ;  er  ist  dabei  voll- 
kommen klar  und  enthält  das  verharzte  Oel,  an  Alkali  gebunden.  Nach 
Einnahme  von  30  Orm.  Copaivaöl  wurden  über  5<>/o  davon  in  diesem  ver> 
haratem  Znstand  im  Urin  nachgewiesen.  Durch  Zusatz  von  Salpeterstoie 
entsteht  im  Urin  eine  in  Aether  leicht  lösliche  Fällung,  welche  die  Hars- 
masse  darstellt  (Bernatzik,  Quinckf').  Die  Ausscheidung  dauert  bis  zum 
vierten  Tage,  woraus  hervorgeht,  dass  entweder  die  Resorption  oder  die 
Umwandlung  in  ein  secretionsfähiges  Prodnct  sehr  langsam  vor  sieb  gebt 
Der  Durchtritt  der  so  verlnderteD  Oele  kann  die  Nieren  und  Hamwege 
ziemlich  intensiv  reizen.  Noch  mehr  ist  dies  bei  Ol.  Sabinae,  OL  Tbojae  nnd 
Ol.  Taxi  der  F'all  (s.  die  betreffenden  Stoffe). 

Zum  Schlüsse  mögen  hier  noch  zwei  wichtige  schwefelhaltige  Oele 
kan  besprochen  werden :  das  SenfSl  nnd  das  KnoblanehöL  Das  Senföl  ent- 
b&lt  hanpts&cblich  den  Allylester  der  Isothiocyansäure  (CSNC,  H^).  Bs  wird 
gewonnen  durch  Destillation  des  schwarzen  Senfsamens.  In  diesem  ist  es 
jedoch  nicht  pr&formirt,  sondern  entsteht  erst  aus  dem  myronsauren  Kalium 
(einem  Glykosid),  das  anter  dem  Blnflusse  eines  Fermentes,  des  Myroelns, 
in  Traubenzucker,  saures  schwefelsaures  Kalium  nnd  Senfül  zerfällt.  Es 
riprht  intensiv  stechend,  zieht  auf  der  Haut  Blasen  and  bat  starke  anti- 
fermentative  Eigenschaften. 

Das  Knoblanchöl  erfaftlt  man  durch  Destillation  des  Knoblaudis  mit 
Wasser.  Es  enthält  haupU&chlicfa  Sehwefelallyl  [S(G,H5),]. 

Eine  jetzt  fast  ganz  obsolet  gewordene  Gruppe  vnn  Gelen  bilden  die 
empyreuma tischen.  Es  sind  dies  ölähnliche  Producte  der  Destillation 
von  pflanzlichen  oder  thierischen  Geweben.  Von  den  pflanzlichen  Gelen,  die 
hierher  gerechnet  werden,  s^en  hier  kurs  folgende  angeführt: 
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Oleum  aloeticum,  ein  theerartf^es  Oel ,  entstanden  durch  trockene 
Destillation  von  Aloe,  Myrrhen,  Weihrauch  und  Olivenöl  (früher  als  V'ermi- 
fngum  gebrmeht). 

Oleom  Cerae,  entataDden  dnreh  DettUlatlon  von  Wachs  mit  Aetzkalk. 

Oleum  Pini  rnbrom,  erhalten  doroh  trookene  DestUlatioii  7011  Goni- 
ferentheer  etc. 

Gbemiecb  betrachtet,  stellen  diese  Oele  ein  sehr  bnntes  Oenüseb  von 
fetten  Staren.  Alkoholen,  Phenolen,  Beniol,  Tolvol  ete.  vor.  Bs  sind  Im 
Gnasen  ähnliche  Substanzen,  wie  sie  sich  auch  Im  Holzessii?  finden. 

Von  fhierischen  diesbezüglichen  Präparaten  hat  das  Oleum  animale 
crudum  und  seine  Präparate  ein  gewisses  Interesse.  Es  wird  bei  Verkoh- 
hing  der  Thierknoohen  als  Nebenprodnet  gewonnen.  Bin  gans  fthnliehea 
Präparat  ist  das  Oleom  comn  eervL,  Hirschbornöl.  Aus  diesem  erhält  man 
durch  Destillation  mit  Wasser  ein  helles,  unangenehm  riechendeH  Oel,  das 
sich  an  der  Luft  bald  färbt,  das  Oleum  animale  Dippelii.  Specifisches  Ge- 
wicht etwa  0,8.  In  ihm  sind  enthalten  Pyridin,  Pioolin,  Lnttdbi  nnd  Col- 
Indln,  also  Pyridin  und  seine  methylirten  Producte.  Dnroh  die  Anwesenheit 
dieser  Körper  ist  das  DiFFEL  sche  Thieröl  ein  Gift  von  nicht  zu  verachten- 
der Wirksamkeit  Ein  oder  einige  Esslöffel  verscbiuckt ,  können  den  Tod 
s«r  F<dge  haben  (CteAmanm,  Kuim).  Krbredien,  Dorohlan,  Speiehelflnss, 
Moskelzuckungen ,  Stupor  setzten  dM  Vergiftongablld  zusammen.  Dippel's 
Thieröl  wurde  frQher  als  Nervinum  in  Dosen  von  5 — 10  Tropfen  gebraucht. 

Literatur:  ')  RASOOLra  oad  Boohbl,  YiBOHow-Bimica'  Jatireaberiolit.  1883,  I.  — 
*)  Ramvakm,  Inan^.-DiMeit.  HSHe  1880.  —  *}  Komtsr  und  Kömutm,  üntemMdran^n  Uber 

Terpentinöl.  Halle  1877,  —  *)  GouaBETRE,  Gaz.  mi-d.  de  Pari«.  18.13  —  ^)  W.  Bkrsatzik, 
Neues  Bepert  für  Ptaarmaole.  1898,  XIV.  —  HiTSCHKaLiCB ,  Lehrbacb  der  ArzDeimittel- 
Iflhie.  18&1,  n.  Qfppert. 

Oels;allerte.  Schmilzt  man  ein  Oel  oder  einen  Balsam  mit  dem 
4.  oder  5.  Thell  Cetaeenm  insammen,  so  erhSlt  man  eine  Snbstans  von  gal* 

lertartiger  Consistenz.  Sie  läset  sich  mit  dem  TheelOttel  oder  einem  Messer 
abstechen  und  kann  in  Oblate  genommen  werden.  Namentlich  werden  in 
dieser  Form  Leberthran,  Kicinusül  und  Copaivabalsam  genommen. 

Oeoomanle  (von  o^,  Wein  nnd  {ixvlx),  s.  Delirium  tremens» 
V,  pag.  475. 

Oemottaera«  Bhi  ans  Oenothera  blennia  (evening-|»rimrose)  bereitetes 

Fluidextract  wurde  in  Amerika  besonders  bei  asthmatisehen  Besehwerdea» 
innerlieh  sn  Vs — ^  TheeUkUel  pro  dosi  (Davis)  empfohlen. 

Ocrtelcary  s.  Fettsucht,  VII,  pag.  665. 

Oeoely  Insel  in  der  Ostsee^  in  Livland  gehörig,  mit  See-  nnd  See- 
lehlammbidem,  a.  Arensbufg.  sam.^. 

Oc0Optaa|t:l8mti0  (von  oJoo^xyo; — olerecv,  tragen  nnd  9zyeu,  essen  — 
Speiseröhre),  Krampfzustand  des  Oesophagus;  OesopliasitlflyfliatzOndung. 
—  OesopliagoslLOpiei  Inspeetion  des  Oesophagus  —  vergL  Oeao* 

phaguslurankheiten. 

CleMvpbasonuilaciey  s.  Magenerweichung,  XIV,  pa;.  241. 

Oesophaj^otomie«  l.  Die  Oesophagotomia  externa,  die 
künstliche  Eröffnung  des  Halstheiles  der  Speiseröhre  von  aussen,  wurde 
bereits  von  Vbrduc  im  Beginne  des  17.  Jahrhunderts  vorgeschlagen,  aber 
erst  100  Jahre  später,  1788  von  Ooubsault  i),  naeh  ihm  von  Roland  bei 
einem  nach  aussen  sieh  abhebenden  Fremdkörper  auagef  filirt  Guattami  ent- 
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warf  zuerst  ein  bestimmtes  Verfahren,  zu  welchem  sich  später  eine  ganze 
Reihe  von  Methoden  gesellte. 

Die  Indicationen  werden  geboten  dnreh  Fremdkörper,  durch  Verengung 
und  Divertikelbihhin^  des  Speiserohres. 

Bezü{^lich  der  Fremdkörper  stellte  BiASirs')  folgrenden  Satz  auf: 
Die  Operation  ist  angezeigt  bei  einem  im  Halstheile  der  Speiseröhre  fest- 
sitzenden Fremdkörper,  welcher  das  Leben  noch  auf  andere  Weise  als  durch 
eine,  mittels  der  Bronchotomie  zu  behebende  Brstiekongsgefahr  bedroht,  nnd 
vor  Eintritt  eines  höheren  Grades  solcher  Gefahr  weder  nach  oben  ausge« 
zogen,  noch  nach  abwärts  gestossen  werden  kann,  oder  welcher  wegen  seiner 
mechanischen  und  chemischen  Eigenschaften  nicht  in  den  Magen  gelangen 
darf.  Dieser  Satz  gilt  auch  hont«  noch,  mnss  aber  dahin  erweitert  werden, 
dasB  Fremdkörper  blaweilen  auch  dann  noch  von  der  Operationswnnde  ont» 
femt  werden  können,  wenn  sie  im  Brasttheile  des  Oesophagus  sitzen. 

VerenserunK-pn  dor  Speisf-röhre  bilden  eine  Indication,  insofern  die- 
bolben  die  Nahrungszufubr  hindern. 

a)  Narbige  Strietnren.  Bei  ibaai  soll  die  Operation  In  erster  Linie 
das  gefährdete  Leben  erhalten,  indem  sie  die  gehinderte  Ernährung  wieder 
frei  macht;  das  kann  sie  nur,  wenn  sie  unterhalb  des  Hindernisses  fällt 
oder  die  Möglichkeit  bietet,  dasselbe  zu  überwinden,  beziehungsweise  zu  be- 
seitigen. Sie  soll  also  einerseits  ein  augenblicklich  lebensrettender,  anderer- 
seits aber  womöglich  ein  therapentlsdber  Bingrifr  nein.  Das  kann  sie  aber 
wieder  nur  unter  ganz  bestimmten,  durch  Sitz,  Zahl  und  Ausdehnung  der 
Strictur  gegebenen  Bedingungen:  d.h.  die  Oesophagotomie  wird  bei  sehr 
tief  in  der  Brusthöhle  gelegenen  Veränderungen  wenig,  bei  mehrfachen,  sehr 
ausgedehnten  oder  die  ganze  Röhre  elanehmenden  Verengerungen  absolut 
nichts  nützen.  Damit  Ist  positiv  die  Beschränkung  ihres  Nutzens  gegeben. 

h)  Verengerungen  dos  Speiserohres  durch  Neubildungen.  Hier 
bat  die  Operation  entweder  ausschliesslich  den  Zweck  der  Ernährung  des 
Kranken,  oder  sie  ist  nur  ein  Voract  zur  Eutfernung  des  Hindernisses,  zur 
Resectio  Oesophagi  (Oesophagektomle),  welche  unter  geeigneten  Verbftitnissen 
auch  hei  ringförmigen,  narbigen  Stricturen  Anwendung  finden  könnte. 

Aehnlich  liepren  die  Dinge  bei  den  Fulsionsdivertikeln,  die  ihren 
Ausgangspunkt  gewöhnlich  an  der  unteren  Grenze  des  Pharynx  nehmen. 
Entweder  geschieht  die  Opwatlon  nur  zur  Anlegung  einer  Bmäbmngrilstel, 
oder  sie  dient  dazu,  das  Divertikel  selbst  In  Angriff  zu  nehmen. 

Operationsmethoden.  1.  Guattani. Der  Hauptschnftt  fällt  links 
neben  die  Luftröhre,  beginnt  oberhalb  des  Ringrknorpels,  läuft  an  der 
Innenseite  des  Kopfnickers  schräg  nach  unten  und  endet  dicht  über  dem 
Brustbein.  (Schonung  der  V.  fugularis  externa!)  Nach  Durchtrennung  des 
Platysma  schiebt  man  die  Mm.  sternohyoideus  und  sternothyreoideus  von 
einandf-r,  löst  den  linken  Lappen  der  Schilddrüse,  lässt  denselben  mit  einein 
stumplen  Haken  nach  rechts,  Karotis  und  Jugularis  nach  links  ziehen  und 
legt,  immer  hart  an  der  Luftrühre  bleibend  und  mit  den  Fingern  und  dem 
Sealpellstiele  arbeitend,  die  Speiseröhre  frei. 

2.  EcROLDT.^)  Diese  Metbode  ist  für  diejenigen  Fälle  bestimmt,  bei 
denen  die  Eröffnung  der  Speiseröhre  tiefer  geschehen  soll,  oder  bei  denen 
eine  Vergrüsserung  der  Schilddrüse  vorliegt.  Der  Schnitt  fällt  zwischen  die 
beiden  Schenkel  des  Kopfnickers,  d.  h.  in  das  von  denselben  umsehlossenei, 
spitzwinkelige  Dreieck ;  er  Iftuft  von  der  Spitze  dieses  Dreieckes  schräg  nach 
unten  und  innen  bis  zum  Sternalende  des  Schlüsselbeines.  Nach  Durch- 
trennun<r  der  Haut  und  des  Platysmas  sucht  man  auf  unblutigem  Wege 
hinab  zum  Oesophagus  zu  gelangen,  auf  welchem  nahe  der  Trachea  der 
Reenrrens  verlftuft  Ist  der  Raum  zu  beschrftnkt  —  und  das  dftrite  wohl 
Immer  der  Fall  sein  — ,  dann  soll  man  die  beiden  Sehenkel  des  Sterao- 
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cleidomastoideus  noch  weiter  nach  oben  hinauf  spalten,  ohne  jedoch  den 
Omohyoideus  oder  die  A.  thyreoidea  inferior  zu  verletzen.  Beim  weiteren 
Vordringen  hält  man  sich  stets  an  der  äusseren  Seite  des  Sterno  thyreoideus. 

3.  Begin.  Wahrend  bei  dem  bisherigen  Verfahren  der  Chirurg  sich 
an  der  rechten  Seite  des  Kranken  befindet,  steht  er  nach  Begin's  Ver- 
fahren links,  und  führt  den  Schnitt  von  unten  nach  oben  parallel  der  Luft- 
röhre vom  Sternoclaviculargelenk  bis  zum  oberen  Rande  des  Schildknorpels. 
Ein  Gehilfe  zieht  die  Trachea  nach  rechts ;  der  Chirurg  selbst  die  GefüJse 
und  Nerven  nach  links  und  dringt  zwischen  diesen  Gebilden  zum  Oeso- 
phagus vor. 

4.  VAcCA-BERLiN'GiiiERrs Methode  geschieht  unter  Zuhilfenahme  des 
Ektropusophags  und  setzt  voraus,  dass  das  Instrument  bis  zur  Kröffnungs- 
stelle  eingeführt  werden  könne,  was  jedoch  bei  Stricturen  des  Halstheils 
Oberhaupt  nicht,  bei  Fremdkörpern  mindestens  nicht  immer  der  Fall  ist. 
Unzweifelhaft  wird  die  Operation  durch  einen  nach  aussen  sich  abhebenden 
Fremdkörper  erheblich  erleichtert.  Für  die  Fälle  nun,  bei  denen  der  Fremd- 
körper nicht  prominirt,  erfand  Vacca  den  Ektropösophag,  der  nach  dem 
Princip  des  BELLOc'schen  Röhrchens  construirt  ist.  Das  lostrument  besteht 
aus  der  Röhre  und  der  Feder.  Die  Röhre  ist  gebogen,  am  Griffende  mit 


zwei  .seitlichen  Ringen  und  am  oberen  Theile,  an  der  concaven  Seite  mit 
einem  Spalt  versehen,  welcher  jedoch  nur  so  weit  nach  oben  reicht,  dass 
der  Schnabel  einen  Blindsack  bildet.  In  der  Röhre  steckt  ein  silberner 
Stab,  der  am  unteren  Ende  einen  Ring  und  am  oberen  zwei  federnde,  mit 
einem  Knopfe  endigende  Arme  trägt.  Schiebt  man  den  Stab  ganz  in  die 
Röhre  hinein,  so  werden  die  beiden  Arme  durch  das  blinde  Ende  derselben 
zusunimengebalten  ;  zieht  man  den  Stab  ein  wenig  zurück,  so  federt  der 
eine  Arm  aus  der  Röhre  hervor.  Li;er  hat  das  Instrument  dahin  geändert, 
dass  die  Feder  sich  bogenförmig  aus  dem  Spalt  hervorwölbt,  und  dass 
dieser  Bogen  mit  einer  Rinne  versehen  ist,  in  welche  man  wie  in  eine 
Hohlsonde  hineinsieht. 

Der  Schnitt  beginnt  links  in  der  Höhe  des  oberen  Randes  der  Carti- 
lago  thyreoidea  und  endet  5  Cm.  unterhalb  derselben.  Nach  V^ollendung 
des  Hautschnittes  wird  das  Instrument  geschlossen,  d.  h.  bei  vorgeschobener 
Feder  eingeführt,  so  dass  dei  .Schnabel  desselben  etwa  dem  unteren  Mund- 
winkel entspricht.  Darauf  setzt  man  Zeige-  und  Mittelfinger  in  die  beiden 
Seitenringe  der  Röhre,  den  Daumen  in  den  Ring  der  Feder  und  zieht 
diese  zurück.  Sofort  springt  der  eine  Arm  aus  dem  Spalt  der  Röhre,  und 
der  Knopf  desselben  treibt  die  Oesophaguswand  in  die  Wunde.  Während 
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•in  6«faIIfe  das  Instrument  festhält,  dringt  der  Opemteor  in  die  TlefOi 
l&sst  den  M.  sterno-thyreoideus  nach  rechts,  den  Stemo-eleidonwstoidwis 

nach  links  ziehen,  durchschneidet  den  M.  omobyoideus,  Iep:t  den  OeaopbaglW 
frei,  eröffnet  denselben  und  erweitert  die  Wunde  nach  oben  hin. 

Vacca's  Ektropösoph^  bat  man  durch  allerlei  Surrogate  ersetzen 
wollen.  LiBPRAMC  nalun  «ine  Csnfile  mit  gefarahtem  Stiel,  nnf  welohem  der 
Einschnitt  in  den  Oesophagus  geschehen  sollte.  Bell  bediente  sich  eines 
metallenen  Katheters.  Wenn  aber  Roux  die  Speiseröhre  mit  der  CosME  schen 
Pfeilsonde  von  innen  nach  aussen  durchstossen  will,  so  ist  das  ebensogut 
eine  Veriirnng  wie  der  Vorseblag  Gisobbr*8,  die  BrOffnongr  In  der  vorderen 
SpdeerShrenwand  durch  die  Traehea  hindurch  vorzunehmen. 

Ni^LATON  wollte,  wie  Guattani  ursprünglich  that.  den  Schnitt  in  die 
Mittellinie  legen  und  die  Stemohyoidei  auseinanderschieben,  dann  aber  das 
Mlttelstflok  der  SehUddrOse  doppelt  nnterUnden  nnd  den  dieken  Lappen 
atnmpf  ablösen. 

Da  der  linke  Rand  der  Speiseröhre  etwas  unter  der  Luftröhre  hervor- 
ragt, während  der  rechte  Rand  völlig  unter  dieser  verborgen  liegt,  so  w&hlt 
man  im  allgemeinen  inr  Ausführung  der  Oesophagotomie  die  linke  Sdte 
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des  Halses.  Anders  liegen  die  V^erhältnisse,  wenn  der  Fremdi{.örper  an  der 
reeilten  Seite  prominirt,  oder  wenn  der  linke  Lappen  der  SehUddrOse  abnorm 
■tark  entwickelt  ist.  Der  dasnaeblagende  Weg  führt  im  allgemeinen  zwischen 
Sterno-eleidomastoideus  und  der  Gefässscheide  einerseits,  —  der  Trachea, 
der  Schilddrüse  und  dem  Sterno-thyreoideus  andererseits  hindurch  sum  Oeso- 
phagus. Der  Sebnitt  Unft  demgemäss  paraUel  dem  vorderen  Rande  den 
Kopfaiiokers  nnd  reicht  vom  oberen  Rande  des  Sehildknorpels  bis  fast  zum 
Brustbein  (Fig.  0).  Ist  die  Haut,  das  Platysma,  die  oberflächliche  Fascie 
durchschnitten,  so  stösst  man  auf  den  Omohyoideus,  schiebt  ihn  beiseite 
und  arbeitet  sich  nun  mit  stumpfen  Instrumenten  in  der  LQcke  «wischen 
den  obengenannten  Tbellen  weiter.  Man  llsat  die  Oelftseeebeide  nach  aussen 
ziehen  und  geht  an  der  Seite  der  Trachea  und  unter  Schonung  des  Re- 
currens zum  Oesophagus.  Von  grösseren  Gefässen  kommt  die  A.  thyreoidea 
superior  nicht,  die  inferior  sehr  leicht  in  das  Operationsgebiet.  Alle  bluten- 
den OelSeee  werden  eofort  nnterbnnden;  oft  wird  dieses  schon  vor  dem 
Durebeebneiden  möglich  sein.  Ist  der  Raum  sn  beengt,  so  durchschneidet 
man  den  Sternaltheil  des  Kopfnickers.  Zieht  man  die  Theile  genügend  von- 
einander, so  erscheint  hinter  der  Trachea,  dieselbe  seitlich  etwas  überragend, 
der  Oesophagus,  weleb«r  sieh  dnieb  die  Längefasernng  seiner  lioeenlarle, 
sowie  durch  Schluckbewegnngen  keantlieh  macht.  Zwiseben  ibm  nnd  der 
Trachea  Iftuft  der  M.  reenrrens. 
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Wölbt  ein  Fremdkörper  die  Oesophaguswand  deutlich  hervor,  SO  Schneidet 
man  auf  demselben  der  Länfjo  nach  ein.  Markirt  sich  derselbe  nicht,  so  be- 
nutzt man  den  Ektropüsophag  oder  einen  Katheter  oder  ein  dem  ähnliches 
bistmineiit,  wodurch  die  AMHoniigr  immerhhi  erielohtert  wird.  Ist  das  nicht 
thmlidi,  so  fasst  man  die  Speiseröhrenwand  mit  zwei  Hakenpinestten  oder 
zwe!  scharfen  Häkchen,  schneidet  zwischen  ihn  ein  und  erweitert  die 
Oefinang  mit  der  RicuTEK'achen  Scheere  oder  dem  geknöpften  Messer.  Bill- 
ROTR  l^te  m  beiden  Selten  der  durch  den  Bktropösophag  vorgedrängten 
Falte  Fadenschlinj°:en  durch  die  ganze  Dicke  der  Speiseröhre,  spaltete  dann 
und  liess  die  Wunde  durch  die  Ffiden  auseinanderhalten  Die  weiteren  Mass- 
nahmen hängen  von  den  Verhältnissen  des  gegebenen  Falles  ab.  Handelt 
ea  sich  um  einen  Fremdkörper,  so  holt  man  ihn  nach  genügender  Er- 
wnltemnK  dsr  Wände  mit  den  Fingern  oder  mit  Instrumenten  (gerade,  ge- 
krümmte, rechtwinkelig  geknickte  Kurnzangen,  Hebel  etc.)  heraus.  Ist  der 
Fremdkörper  glücklich  entfernt,  so  sind  für  die  Nachbehandlung  verschiedene 
Wege  dargeboten.  Man  scbliesst  die  Oesophaguswunde  durch  sorgfältiges 
mhon  gnns;  die  äussere  Wunde  aber  nur  bis  sum  unteren  Wlakd  und 
legt  in  diesen  ein  Drainrohr  ein.  Man  könnte  aber  ebensogut  beide  Wanden 
offen  und  durch  Granulationen  heilen  lassen.  Im  letzteren  Falle  mQsste  die 
Ernährung  mit  der  Sonde  vom  Munde  aus  geschehen,  im  ersteren  Falle 
wflrde  man  am  besten  die  EmUimng  lediglich  vom  Rectum  aus  ▼omshmen, 
da  erfahrungsgemlss  die  Längswunden  des  Oesophagus  in  wenigen  Tagen 
zu  heilen  pflegen.  Andererseits  könnte  die  vorsichtige  Anwendung  der 
Schlundsonde  keineswegs  als  ein  Fehler  bezeichnet  werden. 

Oeschah  die  BrBffnung  des  Speiserobres  unterhalb  einer  Impermeablen 
Strictur  oder  eines  Divertikels  lediglich  in  der  Absicht,  die  Ernährung  des 
Kranken  zu  ermöglichen,  so  vernäht  man  die  Speiseröhrenwunde  mit  der 
äusseren  Haut,  um  ]ene  offen  zu  halten  und  aaf  diesem  Wege  die  Nahrungs- 
zufuhr  sichersustellen. 

Liofft  die  Operatloaswunde  oberhalb  der  Strictur,  so  bietet  sieh  viel- 
leicht die  Möglichkeit,  von  hier  aus  unter  Leitung  des  Fingers  oder  durch 
künstliche  Belouclitunsr  die  erweiternden  oder  schneidenden  Instrumente 
einzuführen,  in  letzterem  Falle  würde  das  Verfahren  nichts  anderes  sein, 
als  eine  Verbindung  des  Äusseren  und  inneren  SpeiserShrenschnittea,  wie 
sie  von  GüSSBNBAUER  geübt  und  empfohlen  ist  Inwieweitausserdem  die  Oeso- 
phagotnmie  dazu  dienen  soll,  narbige  oder  carcinomatöse  Ringe  auszuschneiden, 
bleibt  den  Erfahrungen  der  Zukunft  vorbehalten.  Der  Anfang  damit  ist  längst 
gemacht  Schon  1870  führten  Czkrhy  und  Mnrz«.^  die  von  Billroth 
herrührende  Idee  der  Oesophagusresection  bei  einem  Hunde  mit  Gilfl<^ 
durch.  Sie  schnitten  ein  circa  4  Cm.  langes  Stück  des  Rohres  heraus  und 
vernähten  das  untere  Ende  mit  der  Haut,  um  das  Schlundrohr  einführen 
SU  kOnnsiL  Vom  fttnften  ITtsge  an  gelang  aber  dessen  Binfflhnmg  schon 
vom  Munde  aus,  und  die  Wnndo  schloss  sich  allmälig,  ohne  Störungen  su 
hinterlassen.  Auch  Schüller  *)  hat  1 — 2  Cm.  breite  Ringe  aus  der  Speise- 
rohre geschnitten,  die  getrennten  Enden  mit  der  LsuBBRT'schen  Naht  ver- 
einigt nnd  geheilt 

Nadidem  so  die  MOfllcbkeit  der  Operation  durch  den  Thiorversuch 
erwiesen  war,  führte  Okirny  ^)  dieselbe  auch  am  Menschen  aus,  und  zwar 
entfernte  er  wegen  eines  gürtelförmigen  Carcinoma  ein  6  Cm.  langes  Stück 
und  heilte  die  öl^ährige  Kranke  mit  Belassang  einer  Fistel. 

**)  entfernte  am  b.  Aagmt  1883  bei  einer  441iluri|reD  Frzn  den  vom 
Bingknorpel  bis  znm  Brnstbrin  reichenden  Ttn  il  des*  OesophagiiB.  Tod  am  15.  Angust. 

V.  Bkbqmahn  resecirte  1883  bei  einem  Gtijäbrigen  Manne  ein  etwa  G  Cm.  langes 
Stück  in  der  Höhe  deis  Larynx.  Bei  der  Operation  wurde  WShlSdielalloll  der  Recurrens  ver- 
lettt,  dem  am  Abend  deMelbea  Tages  traten  Erscheinungen  von  ReearrauUhmang  ein, 
wetake  die  nedwetomfe  «ilbrttertea.  Toi  an  dritten  Tage. 

am-nnarJo^iai»  a«  im.  BMikuad«.  t.  äao,  xtix.  21 
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MiKOLtcg.  enetste  d«a  resecirte  Stock  de«  carcinoioatMea  Oesopbaga»  durch  eine 
plastische  Operation. 

Im  Juni  1884  wtirde  bei  der  Kranken  dir  Tr.icheotoniic  iim^jcfülirt  und  t  inc  CauUIf 
(Angelegt.  Nach  Bloselegung  und  Freiprilpariren  des  üt^sophagas  wurde  dfrsclbe  im  lif reiche 
des  Carcinoma  resccirt,  and  swir  so,  daas  noch  ein  — 1  Om.  hreiter  Streifen  der  gesunden 
Schleimhaut  mit  fortgenommen  wnrde.  Damach  wurde  der  untere  Tbcil  des  Oeanphagus  im 
unteren  Wnndwinkel  vernäht,  ein  starkes  Kautsehukrohr  eingeführt,  die  Wnndhohle  mit  .Todo- 
foniiKazi-  aiisgeliillt;  die  Tr;iclie;ili  aniili'  am  IS.,  das  Schlundrohr  am  24.  Tage  entfernt.  Die 
Kranke  vermochte  von  da  ab  za  schlacken;  aber  infolge  der  Marbencontmctnren  traten 
ScMnekbetehwerden  ein  nnd  Mnrou«  entsebloM  sieb  nndi  4  Monaten  die  Fistel  tn  ■cbHessen. 
Er  bildete  zwei  flÜKelflirmige  Ilantlappon  und  veniähte  dienelhen  so  naeh  innen,  da>'s  sie 
nach  VuriichhiAH  der  iiufäercn  Wunde  den  resecirteu  Ocsopbagustheil  ersetzten.  Die  Wunde 
heilte  per  primam  und  die  Kninke  befand  sich  8  Honate  Mdltoh,  Ms  skdi  ein  Reddiv  «in- 
stellte.  Tod  1 1  Monate  nach  der  Operation. 

Da  der  Speiseröhrenkrebs  nur  in  einem  geringen  Procentsatze  aller 
Erkrankungen  im  oberen  Drittel  sitzt,  so  ist  die  Operation  naturgemäss 
Im  gMiMB  selten,  so  daw  Marwedel  i»)  fm  Jalire  1895  nur  7  FUle  von 
rlnglftnillger  Resection  des  Oesopba^us  sammeln  konnte.  Dazu  bringt  er 
einen  von  Czerxy  18it5  operirten  Fall.  Das  in  der  Höhe  des  Ringknorpels 
sitzende  Carcinom  hinterlieu  eine  4  Cm.  lange  Diastase  der  beiden  Enden 
des  Rohres,  so  daw  dfeie  dnreh  die  Naht  nlebt  vereinigt,  sondern  nur  anf 
2  Cm.  Entfernnntr  einander  genähert  werden  konnten.  Heilung.  Grosee 
Neigung  zur  Verpro:en]ng.  Von  den  sieben  früher  ^iperirton  überlebten 
flbrigens  nur  zwei  die  Operation  um  11,  beziehungsweise  IH  Monate. 

Waa  die  ExetirpaÜon  eines  Divertikels  nach  der  Oesopbagotomie 
betrifft,  so  bat  den  ersten  Sehritt  na«h  dieser  Richtung  hin  Nioolaoowi  >') 
ppthan.  indem  er  am  t?1.  August  187G  eine  Operation  ausführte,  »die  eigent» 
lieh  nicht  gerade  wegen  des  Divertikels  allein,  sondern  mehr  zu  dem  Zwecke 
vorgenommen  wurde ,  um  nach  Eröffnung  des  immer  die  untersuchende 
Sonde  anibaltenden  Saekes  den  Zngtag  sn  der  tisfM'  gelegenen  hochgradigen 
Strictor  za  finden«.  Die  Kranke,  ein  4|&hriges,  sehr  herantergekommenesi 
7210  Grm.  wiegendes  Mädchen  litt  seit  zwei  Jahren  an  einer  durch  Laugen- 
essenz hervorgerufenen  Strlctur ,  zu  der  sich  seit  einiger  Zeit  die  Elrschei- 
nnngen  des  Divertikels  gesellt  hatten.  Naeh  Vollendung  des  SpelserOhren^ 
Schnittes  wurden  die  Ränder  des  peHpaUenen  Divertikels  mit  der  Haut 
vern&ht,  ein  Drainrohr  eingelegt  und  ein  Katheter  in  den  Magen  gef&brU 
Collaps  am  5 ,  Tod  am  6.  Tage  durch  Pleuropneumonie. 

Die  heutige  Wnndteehnlk  gestattet,  den  Dlvertikelsaek  gans  su  ent- 
fernen,  während  das  Oesophagasrohr  erhalten  bleibt.  Nachdem  v.  Bergmann 
und  KüCHEK  einschlSgipe  FSlle  erfolgreich  behandelt  hatten,  hat  Kr»\i(;  ") 
zwei  von  ihm  operirte  Fälle  beschrieben.  Er  schälte  den  Sack  heraus  und  legte 
den  etwa  mannsdaumenstarken  Stiel  frei,  schnitt  dann  den  Sack  ein  und 
entfernte  vorsichtig  den  Inhalt,  nachdem  die  Wunde  durch  eingestopfte  Oase 
geschützt  war.  Dann  legte  er  eine  doppelte  Nahtreihe  an,  von  der  die  erste 
die  Schleimhaut,  die  zweite  die  Wand  der  Speiseröhre  fasste.  Den  Sack 
schnitt  er  von  unten  nach  oben  aliniälig  ab,  immer  wieder  Schritt  um 
Schritt  vomihend,  so  dass  mit  Bntfemnng  des  Sackes  die  Wunde  ge* 
schlössen  war.  Der  Verlauf  war  günstig. 

Ist  der  Kräftezustand  der  Kranken  leidlich,  dann  ist  die  Prognose 
der  Speiseröhrenschnittes  an  sich  günstig;  das  zeigt  einerseits  der  Ausgang 
der  Operation  bei  Fremdkörpern  und  andererseits  die  grosse  Zahl  von 
Heilungen  bei  Schnittwunden  des  Oesophagus. 

Noch  beim  Erscheinen  der  zweiten  Auflage  dieses  Werkes  war  die 
Zahl  der  wegen  Fremdkörper  ausgeführten  Speiserührenschnitte  so  klein, 
dass  ich  den  von  KOmo>*)  und  Berns")  gesammelten  42  F&Ilen  nur  14  hin- 
zufügen konnte.  Inzwischen  hat  die  Zahl  dieser  Operationen  so  sngenommeo, 
dass  Q.  Fischer     schon  1887  Aber  80  Fälle  berichten  konnte,  von  denen 
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62  geheilt  wurden,  16  ■tarben;  bei  einem  ist  der  Ausgang  unbekatuit  Die 
Op«r^on  in  den  ersten  beiden  Tagen  hatte  einen  vld  gflnstigeren  Verlauf 

(l5Vo  Todte)  als  die  am  3.,  4.  und  5.  Tage  vorgrenommenen  (27"  „  Todte). 
Eine  weitere  Statistik  über  108  Fälle  ergab  eine  Sterblichkeit  von  26« V 
Gros  bat  die  Statistik  Fischbks  18ü1  vervollständigt  und  gefunden,  dass 
bei  den  In  den  ersten  drei  Tagen  Operirten  dte  MortalitAt  20  Vo«  ^ 
später  Operirten  38Vo  beträgt.  Fhoelich'»)  hat  noch  17  Pille  beiprobracht, 
von  denen  nur  einer  tödtlich  endete.  Auch  die  seitdem  veröffentlichten  Fälle 
bestätigen  im  ganzen  und  grossen  das  Ergebniss  der  Fischku  sehen  Stat^8tii^ 
•0  dass  man  das  Urtbell  Aber  die  Oesophagotomfa  externa  einstwellen  so 
ziemlich  als  abgeschlossen  betrachten  kann.  Wesentlich  bedingt  wird  der 
Erfolg  der  Operation  vor  allem  durch  die  Beschaffenheit  des  Fremd- 
körpers, seine  Grösse  und  Gestalt,  die  Schärfe  etwaiger  Spitzen  und  Kanten 
etc.  nod  dnreh  die  Länge  der  Blnkeilnng.  in  letiterer  Bestehnng  kann  man 
im  allgemeinen  den  Satz  aufstellen:  die  Prognose  ist  um  so  günstiger,  |e 
früher  die  Operation  geschieht;  sie  ist  um  so  gefährlicher  und  nutzloser, 
|e  länger  sie  hinausgeschoben  wird.  Infolge  des  Druckes  entwickeln  sich 
Zellgewebeentsfindungen  in  der  Naehbarsdiaft  —  Trachea,  Pleura,  Lungen,  ^ 
Ifedlaetlnom,  grosse  OeÜsse  — ,  oder  es  entstehen  Blutungen,  die  den  tödt- 
lichen  Ausgang  herbeifiibron.  Neben  dor  Dauer  der  Einkeilung  sind  von 
grossem  Nachtheile  ungeschickte  oder  gewaltsame  oder  öfter  wiederholte 
Versuche,  den  Fremdkörper  nach  oben  oder  nach  unten  hin  zu  entfernen. 

Von  80  Sehnlttwnnden  >*)  wurden  45  gebellt;  14mal  blieben  Fisteln, 
2mal  Strictnren ,  Imal  Fistel  nnd  Strictur  zurück ;  18mai  trat  tödtlicher 
Ausgang  ein;  also  eine  Mortalität  von  22";^,.  Dabei  ist  zu  erwägen,  dass 
bei  allen  Schnittwunden  des  Speiserobrs  das  Luftrohr  mitgetrolfen  und  zum 
grössten  Thell  oder  ganz  darebschnitten  wurde.  Die  weitaus  biofigste  Todes- 
art war  die  durch  Erschöpfung,  welebe  vomigsweise  durch  Blutverlust, 
psychische  Alterationen,  Dilirium  acutum  und  mangelnde  Ernährung  bedingt 
war.  Dreimal  erfolgte  der  Tod  durch  Pneumonie  und  zweimal  durch  Er- 
stickung;  ]e  einmal  durch  Erysipehw  und  Pyimle. 

Sehr  ungünstig  war  der  Ausgang  des  Speiseröhrensehnittes  bei  Ver- 
engerungen (nnoh  KAxio  endeten  von  19  Fällen  19  —  nach  Gross  von 
32  Fällen  19  tödtlich).  Indessen  dieser  ungünstige  Erfolg  kommt  nicht  auf 
Rechnung  der  Operation  als  solcher,  sondern  auf  die  des  Zustandes  der 
Kranken  vor  der  Operation.  In  der  Mehrsahl  der  FiUe  handelte  es  sieh  um 
büsartipo  Neubildungen,  welche  den  Tod  zur  Folge  haben  mussten;  in 
anderen  um  narbige  Strictnren  mit  den  allergünstigsten  Verhältnissen,  sei 
es,  dass  die  Strictur  wegen  allzugrosser  Ausdehnung  überhaupt  nicht  be- 
handlnngsfihig  war,  sei  es,  dass  der  BmBhmngssnstaod  der  Kranken  bereits 
SU  sehr  gelitten  hatte. 

In  den  letzten  Jahren  haben  sich  die  Erfolge  des  äusseren  Speise- 
röhrensehnittes bei  narbigen  Strictnren  sehr  erheblich  gebessert,  indem  man 
gelernt  hat,  die  Operation  wesentlich  zur  ünterstfitsnng  der  Sondenbehand- 
lung als  einen  Voraot  dieser  vorzunehmen.  Dieses  combinirte  Verfahren 
empfiehlt  Gräser  warm  auch  bei  nicht  absolut  undurchlässigen  Verenge- 
rungen ;  and  zwar  soll  die  Operation  möglichst  frühzeitig  ausgeführt  werden. 
Die  VerhUtnlsse  für  die  SoiidfarnnK  einer  tief  gelegenen  Stenose  vom  Halse 
ans  sind  viel  gflnstiger,  well  die  FOhrang  der  Sonde  In  gerader  Richtung 
von  einer  weiten  Oeffnnng  au.s  geschehen  kann.  Der  grösste  Vorzug  der 
Methode  aber  liegt  darin,  dass  man  die  Sonde  längere  Zeit  liegen  lassen 
und  so  am  besten  und  scbnelli»ten  die  Erweiterung  erzielen  kann. 

Dieser  Empfehlung  des  äusseren  Schnittes  mit  nachfblgender  Sonden- 
behandlung halten  TiETZE  2»)  u.  a.  entgegen,  dass  diese  Methode  ebenso  wie 
die  combinirte  Oesophagotomie  Gussbmbaükr's  ihre  Hanptbedeiitang  nur  für 
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die  im  H«]«-  viid  oberen  Brusttheil  sitzenden  Stricturen  hat.  Tiefer  gelegene 
VerenfTPrnnffen  seien  von  der  Halswunde  aus  nicht  sicherer  zu  erreichen 
als  vom  Munde  aus.  Qraskr  hat  übrigens  das  Verfahren  auch  bei  carcinonu^ 
lösen  Stenosen  mit  sehr  gutem  Erfolge  angewandt. 

2.  Die  Oetopbagotomia  interna  wurde  inM«t  von  Maibohmbuvb 
am  3.  April  1802  mit  einem,  seinem  Urethrotom  nachgebildeten,  von  oben 
nach  unten  schneidenden  Instrumente  ausgeführt.  Acht  Tage  schon  nach 
der  Operation  kehrte  der  5Öiäbrige  Kranlce  in  die  Provinz  zurück  — 
»mangeaot  pen  prfte  eomme  tont  le  monde  et  re]^renaat  h  vne  d*oei]  ea 
galet^  et  sa  bonne  mine  d'autrefois«  —  ob  aber  der  Kranke  dauernd 
geheilt  blieb,  erfahren  wir  nicht.  Jedenfalls  endeten  die  beiden  nächsten  von 
Maisonneuve  ausgeführten  Operationen  tödtlich.  Nachmals  wurde  der  innere 
SpeieerShrensebnltt  von  mebreren  Chirurgen,  wie  Dolbbav,  Lammblomoub, 
TrAlat,  Gillepsib,  Tillaux,  Sciiilz,  Czerny  und  dbl  Orboo  o.  a.  ausgeführt. 

Dr.  Braun  -*)  berichtet  1880  über  eine  von  Czerny  an  einem  8jährigen 
Mädchen  ausgeführte  Oesophagotomia  int.  Die  durch  Laugeneeeenz  ent- 
standene, in  der  H9he  der  foeieora  stem!  aitmnde  Strietnr  wurde  tou  unten 
nach  oben  zweimal  (naoh  reehta  und  nach  Unten)  etwa  2  Mm.  tief  gespalten. 
Blutung  und  Schmerz  gering,  aber  es  entstand  in  beiden  Supraclavicular- 
gruben  und  vor  den  Kopfnickern  Kmphysem,  welches  am  zehnten  Tage 
naoh  der  Operation  wieder  verschwunden  war.  Zwei  Tage  später  fand  sich 
auf  dem  linken  weichen  Gaumen  diphtheritlieher  Belag,  die  Kranke  verfiel 
mehr  und  mehr  und  starb  am  15  Tage  nach  der  Operation.  Bei  der  Section 
fand  sich  in  beiden  Plenrahöhien  iauchiger  £iter  und  Communication  mit 
dem  Oesophagus. 

Von  den  faiageaammt  dureh  Braoh  beigebraehten  11  Flllen  wurdm 

8  geheilt  oder  gebessert;  3  starben,  und  zwar  2  unabhängrig  von  der 
Operation.  Von  den  nachstehend  knrt  aagefaiirten  5  F&Uen  endeten  4  in 
Heilung,  während  1  tödtlich  verlief. 

Von  Dr.  Bot**)  dnd  iwrt  FIDe  mitgcOdlt,  wclehe  Mde  ein  lakaltfliid  samtffM 

BigebniflH  hatten. 

Am  7.  December  1881  führte  er  bei  einer  24iährigen  Frau  einen  Schnitt  in  die 
hintere  Wand   Di  r  Erfoljf  war  nur  ein  vorüberfrchender  una  deshalb  wurdt-  im  .Januar  1S88 
die  Operation  mit  zwei  aeiobteren  seitliclien  Scbnittea  wiederholt.  Boagiebehaadlang.  Die  • 
StrlMor  iMt  etwa  In  4er  HShe  des  nagkaoipds. 

Am  2.  .Inn!  1882  opirirtf  er  oiin  n  Rjähri^n  Knaben,  and  zwar  zunächst  mit  t'iticm 
Sdinltt  nach  hinten,  dem  er  in  Zwiscbcnzeiteo  von  wenigen  Tagen  noch  fUnl  nach  ver- 
idüedeoen  Richtoogea  UmsfOgta.  Boagtebehandianf.  Dlesa  Stfktar  saia  in  imterMi  Deek«! 
d«r  BpelierOlire. 

MAcnoBiB**)  operirte  an  IS.  Juli  1877  einen  86iährigen  Potator.  Der  Fall  endete 

tödtlich  infolgt-  n-chts.sfitij^er  Plenropneumonii-.  Die  Oonopha^aswand  war  TOUsUbldlg  dardl- 
trennt  Die  narbige  Strictur  sasH  etwa-s  unterhalb  des  Itingknorpela. 

Dr.  Elsbbko**)  führte  die  Operation  am  9.  März  1876  bei  einem  27ittirigen  Manne 
ans.  Er  machte  mit  einem  Urethrotom  8-9  oberflächliche  Schnitt«;,  denen  er  am  dritten 
Tage  noch  fünf  weitere  hinznfdgte.  Starke  Blutung.  Die  nachfolt^ende  Dougiebehandlon^ 
niirt  zu  völliger  lleiluii;:.  Die  narbige  .Strictur  »as»  '/j  ^'J"  imterlialb  «Ii  ■<  ( >cM/iiliai:useiiiganges. 

Am  19.  Februar  1877  operirte  er  eine  37jährige  Fraa  mit  zwei  von  unten  nach  obea 
geffilirten  Schnitten.  Boogiebehaadlnng.  HeUmig.  Die  Strietnr,  tob  nabeltaantar  BesdialteahelC, 
aasa  7Vt  Om.  unterhalb  der  Cartilago  cricoidea  nnd  war  3  Cm.  lang. 

Was  die  Ausführunj?  der  (Operation  betrifft,  so  ist  der  Schnitt  von 
oben  nach  unten  entschieden  zu  verwerfen,  weil  dabei  ganz  unberechenbare 
y«rl0tsungwi  wIebtIger  Organe  stattfinden  können,  man  soll  also  nur  von 
unten  naoh  oben  schneiden  nnd  die  Instrumente  müssen  dem  entsprechend 
eingerichtet  sein.  Man  wird  mehrere,  nach  verschiedenen  Seiten  gerichtete 
Schnitte  einem  einzigen  tiefen  Schnitte  vorziehen.  Obwohl  man  niemals 
wissen  kaum,  wie  tief,  ebne  Unbell  aniurlebten,  die  Spaltung  sein  darl, 
so  muss  doeb  das  Instrument  eine  ganz  genaue  Einstellung  der  Klinge  und 
sichere  Messung  der  Tiefe  dos  Schnittes  gestatten.  V^om  2.  oder  3,  Tat^e 
an  muss  der  Operation  eine  fortgesetzte  Dilatation  durch  Bougie  etc.  folgen. 
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Lb  Dentu      Hess  sich  eine  grössere  Zahl  verscbiedea  breiter  Klingen 
anfertigen  in  der'  Abslebt,  sof  dieee  WelM  die  mit  dem  MAtaoNNBDVS'eehen 

Instrumente  nun  einmal  verbundenen  Gelnliren  zu  minilern.  Hei  einer  hocb- 
gra (Ilgen  narbigen  Strictur  führte  er  naoh  und  nach  at&rkere  Klingen  ein 
und  erzielte  so  Beseerong. 

Bezuglich  den  Wertbea  der  Operation  in  der  Behandlung  der  Ver- 
en gerungen  der  SpeieerSbre  mfiesen  auch  hier  die  narbigen  Stenosen  von 
den  earoiaonatösen  streng  gescbiedcn  werden.  Trotz  möglicher  Neben- 
verletzung bält  Braun  den  Schnitt  von  unten  nacb  oben  bei 
narbigen  Stricturen  fflr  berechtigt,  und  zwar  besonders  bei 
tiefgelegmien  knraen  StriotoreOf  welehe  vom  Halee  ans  nbdit 
mehr  zu  erreichen  sind.  Dr.  Schiltz'*)  in  Cöln  ist  ein  ent- 
schiedener Anhänger  der  Operation  und  bezeichnet  dieselbe 

»als  ein  nahezu  gefahrloses  Heilmittel  bei  narbigen  Stricturen. 
Jm  aUgeraeinen  nehmen  die  Chinugsn,  namenflieb  Devtseblands 
und  Oesterreicbs,  dieser  Operation  gegenfil>er  eine  ablehnende 
Haltung  an.  Der  moderne  Chirurg  ist  gewohnt,  sich  als  verant- 
wortlich anzusehen  fOr  das,  was  er  thut.  Er  scheut  daher  eine 
Operation,  die  sich  ieder  Controle  entsteht  —  und  deren  Erfolg 
A  ganz  dem  Zufall  anheimgegeben  ist  —  and  so  ertilärt  noeh 
II  liörzlich  TiETZE  die  Oesophai^otomie  för  so  geffihrlicb,  dass  er 
W  sie  aus  dem  Kreise  unserer  therapeutischen  Massnahmen  ver^ 
V  bannt  wissen  wüL'Die  amorikaiiisohen  Cliirurgen  scheinen  der 
Operation  gmielgter  so  sein.  Saros'*)  bat  ein  neues  Oeeo- 
phagntoiu  angegeben,  welches,  wie  alle  übrigen,  den  Urethro- 
tomen  nachgebildet  ist.  Damit  der  Einschnitt  unter  irleich- 
seitiger  Dehnung  der  Strictur  geschehen  kann,  sind  die 
Klingen  In  gescblitsten  Oliven  verborgen  (Flg.  10).  Der  Schaft 
des  Instrumentes  wird  durch  eine  Hohlspirale  gebildet,  in 
welcher  zwei  feine  Drähte  vorn  Griffe  zur  Klinge  verlaufen. 
Mit  Hilfe  einer  am  Griffe  angebrachten  Schraubenvorricbtung 
lässt  man  die  Klinge  ans  der  Olive  bervortreten,  wihrend  dn 
Zeiger  die  Tiefe  des  Schnittes  angiebt.  Bin  aiif  dem  Scliafte 
verschiebbarer  Rin^  dient  dazu,  die  Entfernung  der  Strictur 
von  den  Schneidezähnen  zu  marl^iren. 

Bei  bösartigen  Verengerungen  könnte  der  Innere  Spelse- 
rSbrenscbnitt  selbstverstlndllcb  nur  als  ein  Palliativmittel 
gelten,  und  wird  von  Schilt/  als  solches  empfohlen.  Die  Ope- 
ration sei  auch  hier  gefahrlos  und  erziele  eine  so  schnelle 
und  ausgiebige  Erweiterung,  dass  der  Hungertod  könne  hint- 
angebaiten  werden.  Oefihrllebe  Blutungen  seien  gerade  beim 
Carcinoni  wehren  des  >fanpels  an  Gefässen,  und  wenn  der 
Schnitt  nach  vorn  geführt  wird,  nicht  zu  hpförchten.  Eventuell 
würde  er  die  Klinge  sägefürmig  anwenden  und  im  Falle  einer 
Blutung  tamponiren;  dasu  will  er  sieb  einer  gespaltenen 
RShre  bedienen,  deren  Hälften  durch  eine  Feder  voneinander 
getrieben  und  so  gleichzeitig  dilatiren  würden. 
OussENBAUER  ^"j  hat  für  tief  sitzende  Stricturen  den  äusseren  und 
inneren  SpelserSbrenscbnitt  vereinigt,  so  dass  Jener  nur  einen  Voraet  su 
dieser  bildet.  Die  Oesopbagotomia  externa  soll  nur  dazu  dienen,  die  Oeso- 
phagotoniia  interna  sicher  und  gefahrlos  ausführen  zu  können.  Am  22.  Juni 
1680  machte  er  bei  einem  26|ährigen  Mädchen  wegen  einer  etwa  vom 
Ringknorpel  bis  in  den  Brusttbell  reichenden  Strictur  den  ftusseren  Speise- 
röbrensclmltt.  Nachdem  die  Operation  beendet,  stiess  er  von  der  Wunde 
ans  mit  der  Sonde  auf  eine  etwa  8  Cm.  tiefer  sitsende  xweite  Strictur, 
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welche  weder  eine  Bougie  noch  ein  Urethroiom  durcbÜMB.  Gussenbaukk 
fflhrte  nun  eine  dfinne  Knopfsonde  and  darfiber  eine  feine  Hotaleonde  ein, 

machte  dann  mit  einem  feinen  Herniotom  mehrere  Incisionen  und  le^te 
sofort  einen  elastischen  Katheter  ein,  der  sechs  Tage  ließren  blieb.  Am 
15.  Juli  achluas  aich  die  Halsfisiel.  Da  die  Kranke  nach  ihrer  Entlassung 
das  Bongiren  nnterliees,  so  muMte  im  Ootober  die  Operation  ram  «weiten 
Male  Torgenommen  werden. 

Der  zweite  Fall  betrifft  ein  2'  „jähriges  Kind  mit  einer  sehr  aus- 
gedehnten Striclur  über  der  Kardia.  Die  Operation  vollzog  sich  in  derselben 
Weiee  mit  nachfolgender  DOntatlon  nnd  noch  naeli  Jabrertriit  war  daa 
Schlucken  vdlUg  frei. 

Dieses  eonibinirte  GL'SSESB.xUER'sche  Verfahren  wird  neuerdin(?s  von 
Bayer>^)  in  Frag  befürwortet  und  auch  auf  der  BiLLRUTH'schen  Klinik  leistete 
bei  Strieturen  im  Haie»  oder  oberen  Brusttbeil  das  Verfahren  siemlicb 
Gntee  (v.  Hackrr»).  Sobmiot*«)  heilte  ebie  Strletur  dnroh  doppelte  Oese- 
phagotomie:  er  legte  durch  den  äusseren  Speiserohrensrhnitt  zunächst  zum 
Zwecke  der  Ernährung  eine  Fistel  an,  legte  ein  Guramirohr  in  den  Magen 
und  vernähte  es  mit  der  Haut.  Trotz  allerlei  Störungen  im  Wundverlaufe 
war  der  21ilUifife  Kranke  naeh  4Vs  Monaten  ooweit  bergeetellt,  daae  SonitDT 
die  zweite  Oeeophagotomie  aasfflhren  konnte,  um  die  Strictur  selbst  in  An- 
griff zu  nehmen.  Das  gelang  erst,  nachdem  er  bei  Kopfbängelage  in  der 
Narkose  von  oben  her  eine  Uterusdilatationssonde  (Charricre  29)  einf&hrte, 
mit  ihr  den  Antaagitbeil  dee  Oesophague  lierrordrftngte  und  die  verengte 
Stelle  spaltete.  Nun  legte  er  vom  Munde  aus  durch  die  ganze  Länge  der 
Speiseröhre  eine  Magensonde  ein,  die  schon  am  Ende  der  ersten  Woche  weg- 
gelassen werden  konnte.  Heilung  nach  5  Wochen;  doch  musste  wegen 
Neigung  snr  Schrumpfung  alle  2 — 3  Wochen  die  Sonde  eingeftthrt  werden. 

Angesichts  Bweier  von  v.  HacKBR  mitgetheilten  P&Ue  nnd  einer 
eigenen  Beobachtung  (Fall  5)  ist  Tiktze  der  Meinung,  dass  es  Fälle  genug 
geben  wird,  bei  denen  das  combinirte  Verfahren  Gussenbai'Ek  s  nicht  möglich 
ist,  sondern  die,  wenn  überhaupt,  nnr  durch  eine  Combination  von  Oeso- 
phagotomie  nnd  Qaetroktomle  beilbar  elnd. 

Nach  Schmidt  s  Jahrhürhorn  hat  Gross  (Amer.  .lourn.  of  med^  Jnll  1884) 

fünf  Fälle  gesammelt,  von  denen  zwei  tödtlich  endeten. 

Literatur:  ')  Ulst.  rheorotisch-praktischi-.H  llumlliuch  dt-r  ChirurKie.  1834.  XU, 
psg.  75.  —  ')  Blasics,  Handbuch  der  Akiorgie.  1841 ,  III,  pag.  20.  —  )  Guattani,  E9.<tajrs 
snr  roesophagotomie.  Uöm.  de  I'Acad.  de  dür.  V,  UL  —  *)  £gkou>t,  Utrbur  das  AoasielMa 
fremder  KOrper  ans  dem  Speisecaoile  und  der  LoftrSlm.  Kiel  ond  Leipzitr  1790.  — 
'»  GüMTUKR.  Lehre  von  der  Operation  am  Halse.  1864.  —  ')  Gbakpk  nnd  Walthfr  «  .lonrnal. 
1883,  pag.  712.  —  ')  Billbotu,  Ueher  Kesection  des  Ocaophagns.  Arcb.  f.  kiiu.  Chir.  VIII, 
|Nlg.  2M.  —  ')  ScBfiLUB,  Zar  Lehre  von  den  gleichseitigen  Verletsnngen  der  Luft-  nnd 
SpeiaerOhre.  Deatsche  Zcitschr.  f.  Chir.  VII,  pag.  295.  —  ")  BaAus»,  Contralbl.  f.  Chir  1877, 
Nr.  28.  —  ")  Kkitel,  In.iu(,'.  r)i.'*.sert.  Berlin  1883.  —  "i  v.  Bergmaxm,  Deutsche  med. 
Woehensebr.  1883,  Nr.  43.  —  ")  Nkolauoni,  Wiener  »ued.  Wocliennehr.  1877,  Nr.  25  und 
27.  —  lUawaou.,  Ein  Fall  von  Heaection  dea  Ueaopbagoa  bei  CarciDom.  Beiträge  aar 
kUn.  Clür.  XIV,  Heft  8.  —  **)  Kon«,  Die  IbEttirpstkm  dM  OeeoplngindlTerilltels.  Berliner 

kUn.  WocheBiClir.  1894,  Nr.  42.  —  **)  König.  Die  Krankheiten  det  unteren  IMiarynx  «od 
Oesophagua.  Deutsch«  Chir.  20.  Lief.  —  '"i  Bkkmh,  berliner  klin.  WoelieUMehr.  1887.  .Nr.  17.  — 
")  G.  F'iscHKB,  Die  Oesophagotoinie  bei  Fremdkörpern.  Deut.sche  Zeitschr.  f.  Chir.  XXV, 
pag.  565;  XXVU,  pag.  273.  —  ")  Cit.  nsck  Fboslicb  (Nancy),  De  roeaopbagotomie  externe 
poor  eorpa  dtraagers  de  l'oesophaiBre  h  l'oeeaslon  d'na  eaa  peraonel.  Areb.  pror.  de  ebir.  III, 
pag.  898;  CeutraUdatt.  lS*t5,  iiatj.  11.'>1.  '  i  Woi  /fs^iorff',  l'elier  Verletzungen  des  (ie»ij- 
phagus.  Deutache  miiit.iriirztl.  Ztg.  IKSl).  —  -  )  Gkasck,  Zur  Ikiiandlung  der  Oeaupbagu«- 
«tenosen.  Verhandl.  d.  deutschen  (M  sellseh.  f.  Cliir.  XIX,  pag.  130.  —  Tiktz«,  Am  der 
chirurgiHchen  Universittttakllnik  in  Kret*laii.  Zur  Therapie  der  narbigen  Spei»eröhrenvprenge- 
rangen.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1894.  1894.  Nr.  16  u.  17.  —  *')  Majsossküvk,  HorsaELor- 
Hkautis,  Rctri'eisseiii.  iit  .l.  rni  r-dph.it;''.  Thö.se.  Paris  \HGA.  —  *'i  Urac.n  ,  i'.eiti  iire  zur 
operativen  Chir.  von  (JzEayY.  Stuttgart  1880.  —  ")  J.  O.  Boa,  New  York  med.  Uecord., 
1882,  Nr.  20;  Jabrb.  1885,  I.  —  **)  Mobsll  HACKon»,  Amer.  Jonm.  of  med.  ne.,  April 
1888 ;  Jabrb.  18B6,  I.  —  '*)  C.  Donro,  Note  sor  roeeophafotmnle  Interne  A  temp»  eapacAi 
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au  moyen  de  rinstrament  de  liAMomtKuvs  modilie.  Tnvail  In  ä  l'acad.  de  müdecio.  Gas. 
heMooi.  d«  mifä.  et  eMr.  1887,  Nr.  41.  —  ")  Loo»  BunoM,  Areli.  «f  Ltryng.;  Jahrb. 

18)^:),  I  —  **)  s<  HiLTz .  Correspondenxbl.  d.  ilrztl.  Vereine  in  Klieinland  Westfaleii,  1S77; 
berliner  Itlin.  Wocht  tiHehr.  18H2,  Nr.  öO.  —  ''*)  Sands,  llloBtr.  Münatssctir.  f.  arztl.  Polvtffhiiik. 
1884.  Nr.  7.  —  »'^)  Gi  ^sf.nbaukr,  Zeitscbr.  I.  Hellk.;  Jalirb.  1883.1.  —  ■')  BaykÜ  I'r:it;.  r 
med.  WoolMotolir.  18U4.  Nr.  4.  —  ")  HAogum,  Ueber  die  naoh  YeriUziiii^  eotatebcnduo 
BpeiiierOhreiivereiigerungeo.  Wien,  AlMI  HBlder,  1880>  —  **)  Scwiot,  Zun  iaiaeren  Strio- 
tarrntdiBitt  «a  Owophagoa.  Dentaeb«  Zeitaehr.  1.  OUr.  XXXIX,  1894.  Wotguuhrfr. 

Oesoptaag^s.  Die  Speiserohre  begreift  das  swisohen  Sohlondkopf 

und  Afagen  einf^escbaltete  Stück  des  Verdauungstractes  in  sich  und  besteht 
aus  drei  röhrenförmigen  Schichten,  aus  einer  äusseren  bindegewebigen,  einer 
mittleren  musculösen  Schicht  and  ans  der  die  Lichtung  umgebenden  Schleim- 
bMt  Die  obere  Qreose  de«  Oeeophayas  setrt  eoharf  am  CoDstrietor  phtr- 
ryn^is  Inferior  ab,  wahrend  die  untere  Grenze,  der  UebergADg  in  den  Magen, 
oberflächlich  weniger  deutlich  ausgesprochen  ist. 

Form.  Der  Oesophagus  bildet  nur  ausnahmsweise  ein  seiner  ganzen 
LtDge  nach  gleletaweltee  Rohr.  Ale  Norm  kann  angeeehen  werden,  dase  an 
demselben  zwei  engere  Stellen  (Isthmi)  vorkommen,  von  welchen  die 
obere  (Isthmus  superior)  an  der  Theilungsstelle  der  Luftröhre,  oder  in  deren 
nächster  Nähe,  an  der  Kreuzung  mit  dem  linken  Bronchus,  die  untere 
(isthmai  inferior)  2  Cm.  Ober  dem  Hiatus  oesopbageus  des  Zwerchfells  sieh 
findet.  Der  obere  Isthmus  stellt  nicht  immer  eine  vullkommeno  circuläre 
Einschnürung  dar,  sondern  präsentirt  sich  oft  blos  in  Form  eines  Kindruckes, 
der  durch  den  vorgelagerten  linken  Bronchus  zustande  kommt;  constant  ist 
diee  hingegen  am  nateren  Isthmus  der  Fall,  der  als  engste  Stelle  der  Sp^ae- 
röhre  angesehen  werden  kann.  Jene  Partien  des  Oesophagus,  die  hinter 
dem  Ringknorpel,  beziehungsweise  hinter  dem  linken  Bronchus  lagern,  geben 
einer  Ausdehnung  am  wenigsten  nach.  Die  zwischen  den  beiden  Einschnü- 
rungen befindliehe,  im  Mittel  13  Cm.  lange  Partie  des  Oesophagus  ist 
spindelförmig  ausgeweitet  (Oesopbagoaspindel).  Das  Aber  der  Oesophagus* 
Spindel  gelegene  Stuck  der  Speiseröhre  (HalsstOck)  ist  häufig  in  allen  Zonen 
gleichweit,  zuweilen  zeigt  es  auch  eine  spindelförmige  ÜlUtatii^n,  und  gar 
nicht  selten  nimmt  dasselbe  gegen  den  Pharynx  hin  an  Weite  allmälig  zu. 
Das  unterhalb  der  Oesopbagussplndel  befhidliohe,  8 — 4  Cm.  lange  Bndsttlek 
der  Speiseröhre  geht,  indem  es  sieh  leicht  trlehtertdrmlg  erweitert,  allmilig 
in  den  Magen  über. 

Länge.  Die  durchschnittliche  Länge  der  in  situ  gemessenen  Speise- 
röhre beIrSgt  beim  Erwachsenen  25 — 26  Cm. 

Muskeln.  Die  Musculatur  ist  theils  glatt,  theils  quer  gestreift,  und 
zwar  quer  gestreift  vom  Pharynx  bis  zum  Eintritte  dt  r  S[)oisoröhre  in  den 
Brustkorb,  glatt  von  da  ab  bis  an  das  Oesopbagusende.  Die  Muskelschicbte 
besteht  aus  einer  äusseren  longitudinalen  nnd  einer  Inneren  elrenlilren 
Schichte. 

Längsfaserschf chte.  Die  Längsfasern  entspringen  grosstentheils 
mittels  eines  an  der  medialen  Leiste  des  hinteren  Ringknorpelhalbringes 
befestigten  fibro- elastischen  Streifens.  Die  von  letzterem  abgehenden  Muskel 
bflndel  nmhilllen  nicht  gleichförmig  dae  Anlbngastfiek  der  Speiseröhre,  eondem 
drftngen  sich  an  den  Seitenthoilen  derselben  zusammen  un^l  bilden  hier  zwei 
dicke  Stränge,  die  sich  im  weiteren  Verlaufe  ausschliesslich  an  der  hinteren 
Oesophaguswand  vertheilen.  Demnach  bleibt  median  an  der  vorderen  Oeso- 
phagüawMd  eine  dreieckige  Stelle  frei,  an  weloher  swlschen  den  eplrlichen 
Lftngnfaaem  die  dreuläre  Schiebte  zutage  tritt.  Am  AofangsstOcke  der  hin- 
teren Oesophaguswand,  welches  häufig  auch  nur  aus  zarten  Längsfasern 
besteht,  findet  sich  eine  ähnliche  dünne  Stelle.  Das  Vorkommen  von  Pol- 
donadii'erttkeln  am  Uebergange  de*  Sehlandkopfes  In  den  Oesophagus  findet 
seine  Erklimng  In  diesen  dönneren  AntheUen  der  Speiseröhre.  Zu  den 
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geschilderten  Lftngsfasern  der  Speiseröhre  gesellen  sich  am  proziauUeD 
Tbeile  des  Oesophagus  nooh  Bflndel  des  Mnsonlas  erieo-pharyngreus,  der  sieh 
eine  Strecke  weit  an  der  Speiseröhre  herab  fortsetzt,  und  zuweilen  tneiHi' 
staute  MuskelstrÄnge,  welche  am  unteren  Ringknorpelrande  den  Ursprung 
nehmen.  Die  L&ngsfasem  der  vorderen  Oesophftguswand  gehen  aus  dieser 
selbst  henror.  Znr  Vermehrung  dieser  Muskelzüge  trägt  sehr  ULaHg  die 
Traehea  bei,  von  deren  häutiger  Wand  Muskelbflndel  abswefgea.  Die  toh 
Hyrtl  entdeckten  Muse,  bronrho-  und  pleiirn-oesopbagei,  ferner  äusserst 
Variante  und  unbedeutende  Bündel,  die  an  der  Aorta,  an  der  Arteria  sub- 
clavia sinistra  und  am  Herzbeutel  ihren  Ursprung  nehmen,  gehören  auch 
SQ  dieser  Sorte  von  Maskelo.  Derart  verhilt  sieb  die  Masealatar  Im  obmw 
Theile  der  Speiseröhre.  Weiter  unten,  in  der  Nähe  der  Tracheagabel,  ver- 
flachen sich  die  seitlichen  Oesophapusstränge  und  von  da  an  umgeben  die 
L&ngsmuskeln  gleichniässig  die  Speiseröhre.  Qegen  den  Magen  setzt  sich 
die  Llngsmosealator  des  Oesophagas  nielit  scharf  ab,  man  gewabrt  ▼ielmehr 
ein  Ausstrahlen  derselben  entlang  des  kleinen  Magenbogens  bis  zum  Pylorus. 

Circuläre  Schichte.  Diese  beginnt  entsprechend  dem  unteren  Rande 
der  Cartilago  cricoidea,  und  zwar,  wie  Laimer  ^)  angiebt,  mit  einzelnen  nach 
▼ome  offenen  RingfaserzQgen.  Diesen  reihen  steh  bald  vollkommen  ilng^ 
förmige  Fasern  an,  welche  in  dichter  Lage  bis  an  die  Innere  Moskelschichte 
des  Magens  hernhreichen.  Die  circulären  Fasern  umgeben  nicht  in  kreis- 
förmigen, senkrecht  auf  die  Längsachse  der  Speiseröhre  gestellten  Touren 
dieses  Organ,  sondern  sie  nmkreisen  den  Oesophagus  in  mehr  schiefer 
Riehtong  In  Form  von  Ellipsen.  Solebe  flnden  sich  Im  Anfangs-  and  im 
Mittelstücko  der  Speiseröhre,  während  im  unteren  Drittel  des  Oesophagus 
die  Fasern  in  Schrniibentouren  verlaufen.  Nur  an  einer  etwa  l  Cm.  hohen 
Stelle  kommen  kreisförmig  angeordnete  Muskelbündol  vor. 

Anf  die  elreulSre  Seblehte  folgt  eine  innere  L&ngssdblebty  welehe 
doch  nur  im  mittleren  Speiseröbrenabschnitte  constant  vorkommt  und  kein 
continuirliches  Stratum  bildet.  In  der  Anordnung  der  circulären  Oesophagus- 
musculatur  finden  wir  eine  Einrichtung  getroffen,  weiche  der  Aufgabe  dieses 
Organa  sebr  xnstatten  kommt.  Bs  ist  dies  der  elliptlsebe  und  sebraoben- 
förmige  Verlauf  der  Pasem,  welcher  es  ermugllcht,  dass  die  contrahirtOB 
Muskeln  neben  der  Verengerung  auch  eine  Verkürzung  der  Speiseröhre  ver- 
anlassen. Combinirt  mit  der  Action  der  Längsmuskeln,  wird  im  Momente 
des  Sebllttgens  anob  die  Innere  Mnskelseblebte  dazn  beitragen,  den  Weg  vom 
Pharynx  zum  Magen  abzukürzen. 

Im  leeren  Zustande  ist  die  Speiseröhre  contrahirt  und  das  Lumen  der- 
selben zu  einem  capillären,  sternförmig  verzweigten  Spalt  verengt.  Der  nega- 
tive Druck  in  der  Brusthöhle  beeinflusst  kaum  merklich  das  Verhalten  der 
SpelserSbre. 

Schleimhaut  Der  Bindegewebsfilz  der  Schleimhaut  erhebt  sich  ober- 
flächlich zu  zahln  ichen  niedrigen  l'apillen  und  träg^eine  geschichtete  Pflaster- 
epitheliage.  Auf  diese  Schicht  der  Schleimhaut  folgt  eine  starke  Muscularis  mu- 
eotae^  welebe  ans  longitudlnal  verlanfendeii  Fasern  sieb  anfbaot,  und  auf  diese 
eine  dnrcb  besondere  Dicke  ansgezeichnete  Sabmucosa.  Letzterer  ist  es  zu- 
zuschreiben, dass  an  der  contrahirten  Speiseröhre  die  Schleimbaut  sich  in 
breite  Längsfalten  legt.  Qegen  die  Magenschleimhaut  hebt  sich  die  Oeso- 
phagusscbleimbant  durch  eine  festonnirte  OrenBtlnle  schart  ab. 

An  Drüsen  ist  die  Speiseröhre  nicht  besonders  reich ;  sie  gehören  SU 
den  acinösen  Drüsen  und  finden  sich  in  der  Submucosa  eingebettet,  woraus 
hervorgebt,  dass  ihre  an  der  Schleimhauloberfläche  sich  öffnenden  Aus- 
fObmngsgänge  die  Musenlarfs  mucosae  durehbobren  mOssen. 

Auch  adenoides  Gewebe  kommt  Im  Oesophagus  vor  und  M.  Flbscb*) 
hat  in  ifingster  Zeit  naebgewiesen,  dasa  binlig  die  AusfObrang^gAnge  der 
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Drflsen  einen  Follikel  durchbohren  und  dass  Theile  der  Drüsen  selbst  in 
folUkeHbiiliolie  ZdlaaUnAmgeii  elsgelagert  sind. 

Get&ss«.  Die  «rteriellen  Zweige  des  Oesopha^s  stammen  aus  der 
Thyreoidea  superior,  aus  der  Bronchialarterie  und  aus  der  Aorta  thoracica 
selbst ;  die  gröberen  Verzweigungen  derselben  finden  sich  in  der  Submucosa. 
Id  der  S<dilelin)iaat  bilden  dieselben  ein  Nete,  mm  dem  die  in  der  oberllftcli- 
licben  Schiebte  gelagerten  CapIIlarschlingen  herrorgeheii.  Die  Venen,  die  in 
der  Oesopha^swand  sich  den  Arteriennetzen  analog  verhalten,  bilden  an 
der  Oberfläche  der  Speiseröhre  ein  Geflecht,  dessen  Ausläufer  in  die  Azygos, 
in  die  Venae  thyreoideae  Inferiores  and  pericardiacae  einmflnden.  Wichtige 
Verbindungen  zeigt  dasselbe  fiberdlee  mit  den  Langen-  and  Hagenvenen. 
Durch  diese  Verhindnnp:  wird  ein  Zaeammenbaiig  swiseben  drei  Tenebiedeneo 
Venensystemen  hergestellt. 

Lymphgef&sse  sind  in  grosser  Anzahl  vorhanden  und  münden  vornehm- 
lieb in  die  den  Traneae  liraehio-eepbalione  umgebenden  Ljrmpbdrfieen. 

Nerven.  Die  Speiseröhre  wird  von  den  Vagi  begleitet  und  innervirt. 
Den  Halstheil  versorgen  die  N.  laryngei  inferiores,  den  Brusttheil  die  dichte 
Ramification  der  Hauptst&mme.  Feinere  Zweige  stammen  aus  dem  Brustsym- 
patbiooe. 

Topographie.  An  der  Speiseröhre,  die  einen  senkrechten,  aber  nicht 
geradlinigen  Verlauf  nimmt,  kann  man  drpi  Stücke  unterscheiden,  und  zwar 
ein  Hals-,  ein  Brust-  ond  ein  Bauchstück.  Ersteres  ist  mit  Bezug  auf  die 
Haiswlrbelsiale  kUner  als  mit  Beriehang  aal  die  vordere  Halsselte.  Das 
Bruststuck  ist  am  längsten,  während  das  Banohstuck  der  Pars  cervicalis  an 
Länge  nahe  kommt.  Anfänglich.  gegeni5ber  vom  fünften  Halswirbel,  hinter 
der  Trachea  gelagert,  weicht  die  Speiseröhre  im  weiteren  Verlaufe  nach 
links  ab  und  überragt  hier  die  seitliche  Luftröhrenwand,  daher  der  Speise- 
röbrensdnitt  aaeh  stets  avf  der  Ihilcea  Halssdte  aosgefShrt  wird.  An  die 
Seltentheile  der  Speiseröhre  drängen  sich  die  Schilddrüsenlappen  heran, 
welche  mit  der  häutitcen  Trachealwand  eine  Rinne  für  den  Oesophagus  bilden. 
Unterhalb  der  Schilddrüse  quert  in  schräger  Richtung  die  Arteria  thyreoi- 
dea  inferior  den  Oesopbagns,  während  der  Nerras  laryngeos  reeurrens  in 
der  Rinne  zwischen  Luft-  and  Speiseröhre,  zam  Theiie  sellist  auf  letzterer 
gelagert,  emporzieht.  Trotzdem  fällt  es  nicht  schwer,  die  Speiseröhre  mit 
Schonung  der  genannten  Gebilde  zu  eröffnen.  In  der  oberen  Brustapertur 
angelangt,  liegt  der  Oesophagus  neben  der  Trachea,  krenst  bieraof  die  hln> 
tere  Wand  des  linlcen  Bronchus  und  beschreibt  nun,  wie  man  gewöhnlich 
sagt,  eine  Spiraltour  um  die  Aorta.  Oben  hinter  dem  Aortenbogen  versteckt, 
biegt  die  Speiseröhre  rechts  hinüber  und  gelangt  bis  an  das  rechte  Mittel- 
fellblatt  heran,  hieranf  folgt  sie  bis  gegen  den  achten  BrostwirlMl  herab  der 
Wirbelsänle;  daon  schiebt  sich  die  Aorta  swiseben  Wirbelsäule  und  Speise« 
röhre  ein,  so  dass  am  Foramen  oesophageum,  an  dessen  Umrandung  der 
Oesopliagas  durch  eine  vorwiegend  aus  elastischen  Fasern  zusammengesetzte 
Membran  fizirt  ist,  derselbe  2,5  Cm.  von  der  Wirbelsäule  entfernt  ist.  Neben 
den  Besiehnngen  snr  ImftrObre,  Plenra  ond  Aorta  findet  sich  noch  eine 
topische  Beziehung  der  Speiseröhre  zum  Ductus  thoracicus.  Bis  gefr'^n  den 
vierten  Brustwirbel  lagert  der  letztere  neben  der  Speiseröhre  zwischen 
Azygos  und  Aorta.  Hier  angelangt,  wendet  er  sich  hinter  der  Speiseröhre 
nach  linlcs. 

Für  den  Abschluss  des  Oesophagus  gegen  den  Hagen  kann  die  mus- 
culöse  ZwerchfelKszwinge  am  Foramen  oesophageum  nicht  viel  leisten,  dies 
geht  schon  daraus  hervor,  dass  der  Verschluss  eigentlich  nur  für  den  in- 
spiratoriseben  Zustand  des  Zwerchfells  snr  Geltang  Icommen  könnte. 
A.  V.  GuBAROPP ')  hat  gezeigt,  dass  die  schiefe  Einpflanzung  der  Speiseröhre 
am  Magen  das  Vorspringen  einer  swisohen  Cardia  und  Fundus  befindlichen 
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Partie  der  Magenwand  veraiilant)  die  imstande  Ist,  einen  Tentllartlgen  Ver- 
sehlara der  Cardia  berbelsnfflhran. 

Literatur:  ')  E.  Laimek.  Rfitrau'  znr  Anatomie  <U"9  < »esophagru««.  Med.  Jahrb.  Wien 
1883.  —  *>  M.  Flmcb,  Ueber  lk'zii  liunK<  n  zwinchen  LyinpbfoUikeln  um\  seceruirentlen  Drüsen 
im  Oesophagus.  Anat  Ans.  1888,  Nr.  lü.  —  *)  A.  v.  Gubauopi',  üeber  den  Verucbluss  d»-« 
menBchliclien  lüigens  an  der  Cardia.  ArohiT  f.  Aaat.  o.  £atwtckliuigsg««cbicbte.  Lf  \pz\K 

Zuckerkaaili. 

Oesoptia^^tiflkranklieiten«  Oer  Oesophagus  zeigt  trete  des 
nnmittellNuren  Znsammenhaagee  mit  dem  Ptuuryoi  and  Magen  eine  aaßaileade 

Selbständigkeit  in  RQcksicht  auf  pathologische  Ver- 
änderungen, und  es  ist  höchst  bemerkenswerth.  wie 
scharf  zum  Beispiel  entzündliche  Processe  des  Rachens 
sich  am  Rande  des  Oesophagus  abgrensen.  Hier  Icommt 
nun  der  eigenartige  Bau  seiner  Sclüeim- 
haut  in  Betracht,  die  wegen  ihres 

0 0  dichten  Plattenepitheliagers ,  wegen 
des  Mangels  an  Lymphrolliiceln  bei  nnr 
spärlicher  Entwicklung  der  Schleim- 
drüsen der  äusaerpn  Haut  ausser- 
ordentlich nahe  steht,  mit  der  auch 
ihre  Veränderungen  eine  gewisse 
Aebnlicblceit  erkennen  lassen.  Krank- 
heiten des  Oesophagus  sind  im  all- 
gemeinen nicht  häufig,  fast  immer 
aber  gewinnen  sie  eine  hohe  Bo- 
dentnng,  da  die  lebenswicbtlge  Fanc- 
tion  des  Organs  schnell  mehr  oder 
weniger  beeinträchtigt  wird,  und  weil 
sie  sich  in  einem  Räume  abspielen, 
der,  In  unmittelbarster  Nachbarschaft 
der  edelsten  Organe  (Aorta,  Lungen) 
gelegen,  ein  gefährliches  Uebergreifen 
der  Affectionen  gestattet  und  der 
andererwits  der  Inspection  slemlieh 
schwer  und  nur  bei  KiofQhrung  von 
Instrumenten  zugänglich  ist. 

Die  iDüpectioo  der  äaaaeren  Hai«- 
gefrcnd  kann  nni,  weim  aneh  nnr  In  seltenen 

Füllen,  ndun  dem  .luKuIura  eint"  elnseitigi- 
Ikrvortreibunj;  his  Walnnssgr^issi-  erkennt-n 
lusHen,  dieduirh  i m  Divertikel  im  oberen 
Priktel  d««  OMoplui(iu,  das  nah  beim  V«r- 
setlneken  der  Nabmn^  aufrollt,  bedingt  wird. 

Aiti  li  rill  (' a  r  r  i  II  (1  in  im  olnTstcn  Speisc- 
rulirenstUck  kann  gelegentlich  eine  h'rorainenz 
neben  dem  Kebikopt  erkenoen  las»en.  Diese  pathologfadiea  Pre- 
ct^sse  lassen  oh  dann  weiter  durch  die  I'a  Ipation  vom  anderen, 
z.  ü.  Lymph(lrii<<«-ntnnioren,  Strum.n,  differenziren.  Aber  von  wenent-  0<!soph»gu.itub«a 
lieh  höherer  Hedeutnng  ah  die  directe  lietastung  von  auasen  ist  am 
OesopliaguB  die  iodirecte  oder  8ondenpaipation.  Man  benotst 

entweder  aolide  Sonden  ans  mit  Wa^ktousM  oder  Laek  imprlgnirtem  Gewebe  gefertigt,  blegtam 

nnd  an  der  Spitze  allgerandet,  oder  feste  hohle  Hrthren  von  gleicher  Art,  die  an  ihr«m  Unteren 
Ende  zwei  wich  »cbrSg  gegenUberlie>;ende  »eil liehe  Fenster  haben.  Die  letzteren  Instrumente, 
60 — 80  Cni.  lang,  haben  den  Vortheil,  dans  man  einmal  durch  eine  verengte  OesophagOS* 
partie  gelangt,  ans  dem  Mag«n  Speiaereat«  entfernen  oder  demidben  Emährungsmaterial  so- 
fShren  kann;  aneh  bleiben  Oewebspartikel  leiobt  In  den  kleinen  Oeffnungen  des  Robres 
stecken  nud  werden  der  UntersuchiintJ  ziiKanj^lieli  (Fi(,'.  11 — 14).  Solide  Sonden  niit  >ioh 
verjüngender  geknüpfter  Spitze  scheinen  uns  keine  be»ondereu  Vorzüge  zu  besitzen.  Ganz 
dUnnu  Fisehbeinhougie.s  mit  feinem  ovoiden  Elfenbeinlulöpfchen  ermöglielien  bisweilen  bei 
geacbickter  Führung  die  Anltiadung  einer  Pasaage  im  stiictnrirten  Olgas,  wo  die  anderen 
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8ondt>n  im  Stieb  lassen  ;  im  allgenieiaen  sind  dieüe  Instramunte  nlier  zu  hart,  um  ohne  Bc- 
deoken  Ktettt  verwandt  zu  werden.  Die  erst  beschriebenen  Kohr«  können  vor  dem  Gebrnocbe 
in  warmem  Wasser  noch  etwas  erweicht  werden. 

Vor  der  KinfUhrung  de»  Instromentes  feuchtet  man  dasselbe  in  seiner  Kannen 
Länge  mit  Was.ser  an,  fasst  es  mit  der  rechten  Hand  »chreibfederartig,  Hchiel)t  es  in  den 
Mond,  während  der  ZeiKcfinger  den  linken  Hand  auf  der  /unfte  ruht  und  deren  Kücken  nach 
nnteu  und  vorn  drückt.  Sowie  die  Sondenspitze  bis  zur  Endphalange  des  Zei^refingers  ein- 
(refiibrt  ist,  dtUckt  dieser  die  Spitze  nach  unten,  und  nunmehr  gleitet  sie  unter  dem  Finger- 
gliede  langsam  vorrückend  an  den  Kehlkopf  heran.  Jetzt  machen  die  Kranken  Wiirgbewe- 
gnngen,  bisweilen  stockt  die  Athmnng.  Man  lasse  sofort  tief  Luft  holen  und  schiebe  das 
Rohr  unbesorgt  weiter,  eventuell  demselben  eine  etwa»  seitliche  Kicbtnng  zur  Vermridung 
des  Kehldeckel)!  gebend.  Bisweilen  ragt  der  Kingknorpel  (besonders  bei  kiteren  Individuen) 
lamenverengend  in  den  Anfangstheil  des  Oesophagus  hervor;  mau  suche  dann  den  Kehlkopf 
etwas  nach  vorn  zu  ziehen,  und  auch  dieses  Hinderni.ts  ist  dann  iibcrwindbar.  Der  Kranke 
befindet  sieh  bei  der  Untersuchung  in  »itzender  Lage ,  am  besten  mit  gerade  gehaltenem 
and  hinten  an  die  Wand  gestütztem  Kopfe.  Sfan  achte  darauf,  dass  die  Zwerchfellbewegung 
frei  i&t.  dass  aUo  Corset,  Rockbänder  und  Gürtel  geöffnet  sind. 

Die  Einführung  der  soliden  Honden,  der  eine  Inspection  der  Mundhöhle  znr  Fe&tstel- 
Inng  von  Atfeetioneu  daselbst,  zur  Keseitigung  eines  falschen  Gebisses  ulleraal  vor- 
herzugehen hat,  kann  nnn  gewiss«  Gefahren  bedingen : 

1.  Das  Instrument  gleitet  in  die  Trachea  z.  B.  bei  Anästhesie  des  Kehlkopfes, 
ein  sehr  seltenes  Vorkommnis-«.  Man  lasse  den  Patienten,  wenn  man  auf  fabchem  Wege  zu 
sein  fürchtet,  a  sagen,  bringt  er  dies  deutlich  zustande,  so  ist  diese  Eventualität  au8geschlo.ssi-n. 

2.  Man  verletzt  die  Speiseröhren  wand,  macht  vitUeicht  gar  falsche  Wege.  z.  B. 
bei  zum  Zerfall  neigenden  Neoplasmen.  Man  vermeide  also,  lilblt  man  ein  Hindemiis, 
Jeden  erheblichen  Druck. 

3.  Es  besteht  ein  Aneurysma  Aortae.  das  den  Oesophagus  comprimirt  und  seine 
Wand  usurirt  hat.  Eine  Sondirung  kann  unmitttlbar  eine  tödtiivhe  Blutung  zur  Folge  haben. 
Auch  Variccn  des  Oesophaj^us  bedingen  die  gleiche  grosse  Gefahr. 

4.  Schwäche  und  Col  lapscrscheinungen  können  bei  Kranken  mit  stark  vergrössertem 
Herzen  und  bei  schlechter  Action  demselben  aultreten.  Man  untersuche  also,  bevor  man 
sondirt,  stets  das  Herz,  fahnde  an!  Aneurysma,  Klappenfehler  mit  Compensationsstörung, 
Lebercirrhose,  Lungenemphysera ,  Arteriosklerose :  die  Sondirung  unterbleibt  bei  den  erstge- 
nannten Affectionen,  bei  den  letzteren  ist  sie  nur  bedingt  zulänsig. 

Mit  Hilfe  der  Sonde  Htellen  wir  fest: 

1.  Ob  an  einem  Punkte  eine  auffallende  Schmerz  haftigkeit  besteht;  die;«  wäre 
om  ib  beachtenswerther,  aU  der  Oesophagus  eines  der  insensibeUten  Organe  ist. 

2.  Das  Instrument  stösst  auf  Widerstand  :  Der  Weg  ist  nur  für  dünnere  Rohre  pas^ir- 
bar  oder  ist  ganz  verlegt.  Einkeiinng  eines  Fremdkörpern  wird  diesen  Zustand  acut  herbei- 
führen, sonst  kann  er  das  Endproduct  der  verschiedennten  Proce!«He  :  gutartiger,  bösartiger, 
entzündlicher,  geschwUriger ,  neopla»tischer  seiu,  oder  wir  sind  in  ein  Divertikel  gerathi'U. 

'6.  Eine  Sonde  vermag  in  gewisicn  Füllen  auffallend  weite  seitliche  Excnrsionen 
zu  machen  :  das  deutet  auf  Ektasie. 

4.  Ein  wechselndes  Verhalten,  so  dass  einmal  auch  für  dicke  Sonden  der  Durch- 
gang frei  ist ,  bald  darauf  dünne  Instrumente  nicht  past-iren  können ,  beobachten  wir  bei 
Divertikelbildnng.  Ist  das  Divertikel  leer,  so  vermag  man  oben  an  demselben  bequem  vor- 
beizukommen, da  seine  Wände  aneinanderliegen  ;  ist  es  voll,  so  gleitet  das  Instrument  iu  den 
kUiIfenden  Hlindsack. 

Wie  tief  der  Locus  affectionis  sitzt,  stellen  wir  dadurch  fest,  da.«  wir  vor 
dem  Herausziehen  der  Sonde  uns  den  Punkt ,  den  die  Zähne  berühren ,  merken  :  vou  da 
messen  wir  mit  dem  Baudmaaa  bis  zur  Sondenspitze.  Das  Instrument  treffe  z.  B.  bei  20  Cm. 
auf  einen  Widerstand ,  so  liegt  das  Uinderniss  im  oberen  Drittel  des  Oesophagus,  einige 
Centimeter  unterhalb  des  Kingknorpt  Is ,  da  die  Entfernung  von  diesem  bis  zu  den  Zähnen 
dnrchscbnittlich  15  Cm.  beträgt. 

Auch  die  Percussion  vermag  als  diagnostisches  Hilfsmittel  für  den  Oesophagus 
trotz  seiner  versteckten  Lage  in  Betracht  zu  kommen.  Vor  seinem  Durchtritt  durch  das 
Zwerchfell  kann  er  unter  pathologischen  Verhältnissen  hinten  links  neben  der  Wirb«  Isäule 
zwischen  der  l.—'j.  Ifippe  percutirbar  sein.  Wir  finden  hier  gedämpften  Schall,  wenn  gros-se 
Tnnioren  der  .Speiseröhre  sich  gebildet  haben ,  oder  wenn  eine  bedeutende  Erweitcrnng  des 
Organs  sich  oberhalb  der  Kardia  entwickelt  hat,  in  der  Speisenuissen  stagniren. 

Die  Auscultation  kommt  als  Untersnehungsmethode  seit  den  IteniUliutigen  Ham- 
BL'ROKfi'.i ')  in  Betracht,  indem  wir  die  .S c  h  lue k  ger  ä  u sc  h  e  diagnostiseli  verwertlieii.  Der 
Sebluckact  vollzieht  sich  nach  KauMEeKicH  in  der  Weise,  dass  die  zerkleinerte  breiige  .spei.se 
durch  die  combinirte  Wirkung  der  Zungengrundmusculatnr  in  den  Oesophagus  gedrückt  wird, 
worauf  durch  die  vereinte  Thätigkeit  des  Pharynx  und  der  Oesophaguanmsculatur  eine  Con- 
tractions welle,  die  in  drei  Abschnitten  verläuft,  hervorgerufen  wird  nnd  die  Weiterbeförderung 
in  den  Magen  sich  absatzweise  vollzieht.  In  der  obersten  Partie  beginnt  die  Bewegung 
1  —  2Secunden,  in  der  zweiten  (etwa  an  der  Bifurcationi  3  Secunden  und  in  dtttf 
vor  der  Kardia  erst  0  Secunden  nach  dem  Anfange  des  Schluckens.  Contrah'' 
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tiefste  Ab«ehoitt,  so  wltd  der  Kardtovenehlvss  gesprengt  md  die  Speisen  gelaagea  tai  dn 

Magen.  Ht-i  diesem  V<irpange  entstehen,  ab(?eBehen  Ton  dem  Gerttnsch  im  Hnnde,  twei  Scball» 
erschciiiuuj^on.  die  man  am  btsttn  links  hinten  neben  der  Wi  rbelsä  nie  auf  der  9. 
oder  lü.  Kippe  otler  vorn  links  nt  lit-n  dcni  Proc.  xiiihoidius  liijrt.  Di»'  i  rste  ist  siltm  vor- 
banden, tritt  last  nnmitteibar  nach  dem  Beginne  de«  ticbinckens  ein  and  bat  einen  siscben- 
den  Charakter.  Dieses  Dnrehspri tsgertnseb  (HnnaB*),  iwlnilres Oerinseh  (Ewald*) 
ist  ohne  diagnostischen  Werth.  Dns  zweite  aknstisehe  Phänomen  ist  ziemlich  constant  nach- 
weisbar, fehlt  aber  in  den  wenit^eu  Fallen,  wo  das  erste  hörbar  ist;  es  fällt  seitlich  zu- 
Hammen mit  der  ContractiMI  dM  nnter.^ten  Oi  sophagusabscbnittes  and  hat  «inen  rangelnden 
Charakter,  indem  SpeisemaaseB  mit  Luft  dorch  die  Kardia  gepresst  werden.  Dieses  Do reh« 
pressgerinseli  kmamt  aiebt  Baslmde  bei  ▼«Uatlndtgem  oder  theilwelsem  YeiMUni  der 
Kardia  und  das  Ist  dlagttostlwdi  tob  Befamg,  wem  «aeh  die  erste  Seballenobeliniff 
vorhanden  ist. 

Oesophagoskopie. 

Dar  Versuch,  daa  Innere  des  Oesophagus  der  Besichtigung  zug&nglich 
SD  maeben,  ward«  zuerst  toii  Sholidbr  und  StOrk  Im  Jahre  1866  ge- 

maebt.  Er  schlug  im  wesentlichen  fehl.  Etwas  n&her  kam  Waldekbüro 
dem  Ziele  mit  seinem  röhren  form  iprcn  Speculum,  in  welches  das  Licht  mit 
Hilfe  eines  Kehlkopfspiegels  hineingeworfen  wurde.  Dann  haben  Mackbnzib, 
StOrk  *)  and  jOngat  LOwb  *)  ▼erschiedenartige  Instramento  angegeben,  welche 
im  WMentllehen  nach  demselben  Principe,  d.h.  in  der  Art,  wie  wir  den 
Larynx  untersuchen,  die  Endoskopie  der  Speiseröhre  ermöglichen  sollten. 
Ich  habe  Gelegenheit  gehabt,  mit  den  Oesophagoskopen  dieser  drei  letstr 
genannten  Autoren  in  arbeiten;  sie  gewähren  dem  OeQbten  einen  be- 
sehrlnkten  Einblick  In  den  obersten  Absehnitt  der  Speiseröhre, 
sie  stellen  aber  keine  Lösung  des  Problems,  dieses  Olgan  in  allen  seinen 
Abschnitten  dem  Aup:e  zugänglich  zu  raachen,  dar. 

Mikulicz  wurde  der  eigentliche  Begründer  einer  brauchbaren  Oeso- 
phagoskopie; er  war  es,  der  im  Jahre  1881  naeh  dem  Prindp,  wie  es  bei 
der  Urethroskopie  sich  bewährt  hatte,  zuerat  die  Einführung  langer, 
gerader  Röhren  in  den  Oesophagus  empfahl.  Diese  Tuben  wurden 
unter  dem  Schutze  eines  Mandrins  in  Rückenlage,  am  besten  jedoch  in 
Seitenlage  des  so  Untersaehenden  mit  naeh  abwftrts  gewendetem  Kop^ 
in  die  Speiserohre  hineinjp:ebracht^  was  ohne  grössere  Unbequemlichkeit  ge- 
lanp:.  wenn  die  Kranken  durch  eine  Gabe  von  8  Cprrm.  Morphium  subcutan 
vorher  beruhigt  waren.  Als  Lichtquelle  diente  ein  Platinglübl&mpchen  mit 
Wasserkflhlung  versehen,  das  an  das  BinfÜhmngsende  des  Tobos  nach  Bnt» 
femung  des  Mandrin  vorgeschoben  wurde.  Mikulicz  hat  mit  diesen  Hilfs- 
mitteln in  normalen  und  pathologischen  Zustanden  des  Oesophagus  eine  Reihe 
höch&t  interessanter  Beobachtungen  gemacht  und  seiner  Zeit  mitgetbeilt 

Später  berichtete  v.  Hacker  '),  dass  er  die  Endoskopie  der  Speiseröhre 
nach  dem  Prlndp  vim  Mikulicz  sldi  angelegen  sein  lasse ;  swei  Brrangea- 
schaften  der  Nenz^t  konnte  er  sich  für  die  Verbesserung:  dos  Verfahrens 
zu  Nutze  machen:  die  Morphiuminject ion .  die  viele  Unzutrau:lichkeiten  mit 
sich  brachte,  ersetzte  er  durch  Bepin»elung  de»  Rachens  mit  einer  'lQ'*^,^\gen 
Cocainlösnng  und  den  nmstilndlichen,  bisher  gebranchten  Belenehtnngs- 
apparat  durch  eine  Vorrichtung  fQr  reflectirtes  elektrisches  Licht, 
die  am  Aussenrande  des  Tubus  angebracht  wurde. 

Seit  Jahren  bescbüfiige  ich'^j  mich  mit  der  Oesophagoskopie;  mit 
Hilfe  eines  zweckmftssigen  Instramentarlnms  kam  ich  fiberraschend  schnell 
dahin,  diese  Untersuchungsmetbode  zu  beherrschen  und  es  ist  wirklich  nicht 
alhu  schwer,  in  jedem  Falle,  der  nicht  durch  /.\viny:onde  Contraindicationen 
von  vornherein  ungeeignet  ist,  den  Oesophagus,  gleicbgiltig,  ob  es  sich  um 
ein  altes  oder  junges  Individuum  handelt,  beqaem  bis  snr  Kardia  su  Inspi- 
ciren.  Wer  niemals  einer  Ssophagoskopiscben  Untersuchung  beigewohnt  hat, 
ist  von  vornherein  peneigt ,  den  Grad  der  Hf'l.'isti<runfr ,  dem  die  Kranken 
ausgesetzt  sind    und  die  sich  uns  bei  unserem  Vorgehen  darbietenden 
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nnd  genaue  Kenntniss  der  anatomischen  Vorhalt nisse,  aber  es  gelinoft  fast 
bei  Jedem,  auch  dem,  der  nicht  an  die  Einführung  der  Sonde  gewöhnt 
ist,  nnd  ist  bei  genügender  Vorsicht  unbedenklich. 

ContrAlndlelrt  tot  die  Unteraiiebaiig  mit  dem  Oemphacvniohr  fiberaU 
dort»  wo  Störungen  und  Veränderungren  bestehen,  die  auch  die  Einfuhrung: 
jedes  anderen  Instrumentes  in  die  Speiseröhre  iinrSthlich  erscheinen  lassen, 
also  Herzfehler,  Arteriosklerose,  hochgradiges  Emphysem,  N'orgeschrittene 
Lebercirrbose  IL  a.  m.  ünmSgHch  wird  die  AnafilhniBg  der  Oeeophagotkople 
.t>ei  starken  VerkrQmmungen  der  Wirbeleftale,  In  specie  betrlohtlicher  Lor- 
dose  der  BraetwirbeL  In  allen  anderen  Fällen  gebe  iob  in  der  folgenden 
Weise  vor: 

1.  Vorbereitnng.  Be  ist  wflnseheBewertb ,  daas  man  die  Kranken 

nflchtern,  reepective  nach  Ausspülung  des  Magens  Ssophagoskopirt ,  da 
sonst  leicht,  wenn  der  Tubus  bis  zur  Kardia  gelangt  ist,  Mageninhalt  durrh 
Brechbewegung  hinauf  befordert  wird  und  die  Röhre  verunreinigt}  oder 
Speieereete  obtriialb  etrlotorlrter  Stdlen  angetroffen  werden,  die  den  Bbi- 
bUok  stdren.  Wo  eine  Brweitennig  oder  Divertikelbildong  des  Oesophagas 
besteht  oder  zu  vermuthen  ist,  ist  eine  gründliche  Reinigung  des  Organs 
unter  allen  Umständen  vorauszuschicken,  die  dann  am  sichersten  in  Rücken- 
lage gelingt.  Man  schiebt  zu  diesem  Bebufe  am  besten  eine  ösopbago- 
nkopiaohe  Tabe  ron  14  Mol  Qaereebnitt  bte  an  die  aoaiaapfilende  Stelle; 
in  den  Tubus  steckt  man  einen  dünnen  Magenschlauch,  mit  dem  man  die 
Irrigation  unter  nicht  zu  starkem  Druck  ausführt.  Der  Abfluss  geschieht 
durch  den  Tubus  neben  dem  Schlauch,  den  man  auf-  und  abwärts  bewegt 
und  Teil  Zeit  so  Zeit  gans  beraaenimmt,  nm  ein  ToUkoramenee  Ablaufen 
der  Flüssigkeit  ra  ermSKUoben. 

Vor  jeder  ösophagoskopischen  Untersuchung  ist  stets  durch 
Einführung  einer  festen,  starken  Sonde  von  12  Mm.  Querschnitt  fest- 
natellen,  ob  die  Paeeage  in  den  Magen  frei  ist.  Tr^n  wir  anf  ein 
Hindernis^,  so  merken  wir  uns  genau,  wie  gross  der  Abstand  desselben 
von  den  Zähnen  ist,  denn  nur  so  weit  bt^-ibsichtigen  wir,  das  OeeopbagO- 
skop  vorzuschieben,  nur  so  lang  braucht  es  überhaupt  zu  sein. 

Kranke,  die  an  Huetenrehs  Infolge  von  Bronebitls  a.  a.  w.  leiden,  lasse 
man  24  Standen  lang  Tor  der  Untersnchnng  mebrmals  kleine  Dosen  Mor- 
phlwn  nehmen. 

Die  Cocainisi  rung  geschieht  mit  lO^o'gßr  Lösung ;  in  jüngster  Zeit 
habe  ich  auch  Eucain  (3 — 5Yo)  mit  Nutzen  verwendet.  Die  Anästhesirung 
erstreekt  steh  auf  den  Pharyaz  bte  lor  Oeeophagnsgrense^  Die  Anwendung 
des  Chloroforms  ist  gemeinhin  überfiOsstgi  kommt  hOehstens  bei  kleinen 

Kindern  in  Frage. 

Nachdem  die  Kranken  die  Bedeckung  des  Überkörpers  bis  auf  s  Hemd 
abgelegt  haben,  nachdem  Riemen  nnd  Binder  an  den  Hflften  gelöst  sind, 

lagere  ich  dieselben  auf  einem  gewöhnlichen  Prauenuntersuebangsstuhl 
80,  dass  der  Rücken  auf  dem  Sitzpolster  ruht,  das  Becken  und  die  Beine 
liegen  auf  der  nur  wenig  erhöhten  Lehne,  der  Kopf  hängt  frei  herab  und 
raht  sweekmissig  in  den  H&nden  eines  Assistenten. 

In  jüngster  Zeit  benutze  ich  einen  einfachen  Tisch  mit  zwei  beweg>- 
lichen  Holzplatten,  die  beide  schräg  aufstellbar  sind  ;  sie  sind  verschieden 
gross,  die  grössere  ist  für  die  Beine  und  das  Becken,  die  kleinere  für  den 
Rumpf  bestimmt.  Am  freien  Rande  des  kleineren  Plattentheiles  tot  ein  fOr 
den  Hato  passender  Ausschnitt;  dieses  Stflek  ist  horisontal  yersehieblleh, 
nm  bei  den  verschiedensten  Rückenlftngen  gute  Dienste  leisten  zu  können. 

Instrumentarium  (s.  Fig.  15).  Das  von  mir  verwendete  Oesophago- 
skop  ist  ein  glatter,  dünner  Metalltubus  von  11  Va — 13  Querschnitt, 
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der  sieh  durch  mannigfache  Modificationen,  die,  wie  ich  ß:Iaube,  Verbesse- 
runpren  sind,  von  den  Röhren,  die  Mikulicz  und  v,  Hacker  gebrauchen, 
unterscheidet.  Zunächst  bemerke  ich,  dass  ich  nur  unten  gerade  und  nicht 
ftcbrftg  abgesebDlttene  Toben  habe.  Hefne  Toben  taragen  fwner  an  ihrem 
EinfübruDgaende  eine  kleine  Auftreibung,  woduroh  dM  Inatroment  stampf 
wird  und  Verletzungen  der  Schleimhaut  vermieden  werden.  Alsdnnn  habe 
ich  den  Mandrin  in  der  Weise  verändert,  dass  ich  die  Hartgummispitze  des- 
selben dnreh  ein  etwa  4  Cm.  langes,  weiohes  SchlanehstQek  ersetste, 
wodurch  die  EinfQhrnng  des  Rohres  hinter  den  Kehlkopf  und  das  Vor- 
schieben desselben  in  der  Speiseröhre  zwar  nicht  immer  erleichtert,  aber 
doch  wesentlich  ungefährlicher  wird.  Mein  Tubus  endigt  nach  aussen  za 
ia  einer  ziemlleh  langen  Metallhfilse,  in  welcher  der  Mandrin  dureb  eine 


0n^thmg99la^  meA  BoauiMm  mit  Zmag»  aad  WktMrägur. 

grosse,  leichtgehende  Schraube  absolut  sicher  festgehalten  wird.  Löse  ich  diese, 
siehe  ich  den  Mandrin  herans,  so  hat  In  der  Hülse  ein  fflr  diesen  Zweek 

gearbeitetes  Elektroskop  Platz  und  wird  dort,  ohne  dass  man  einer 
weiteren  Unterstuf zunfj  mit  der  Hand  bedarf,  festp:ehalten.  Das  Guckloch 
im  Elektroskop  und  die  Lichtung  der  Hülse  sind  nun  so  gross,  dass  sie  das 
Einfflhren  nicht  su  starker  Instrumente  in  den  Tubus  unter  Leitung  des 
Auges  mit  der  einen  freien  Hand  gestatten,  wfthrend  die  andere,  am  besten 
die  linke,  trloirbzellio:  das  r)osopbagoskop  verschieben  kann.  Schliesslich  habe 
ich  noch  zu  erwähnen ,  dass  auf  dem  Ttihus  eine  bequem  ablesbare 
Centimeterscala  eingravirt  ist,  die  sich  bei  richtiger  Lage  desselben 
links  vom  Untersueher  befindet,  so  dass  man  sieh  ieden  Aagenbliok  mit 
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Leiditlgkiit  infonnireii  kami,  wie  w^t  das  iDitrament  im  Oesophagns  vot- 
gerfiokt  iit. 

Das.  was  uns  in  jedem  Falle  zu  wissen  interessirt,  das  ist  die  directe 
Knlfernung  von  der  Höbe  des  Zungenruckens  bi»  zur  Kardia, 
eine  BntfBniiiaif,  welebe  aaaer  iBstrament  gwadllaig,  d.  h.  aat  dem  kUneeten 
Wege  dorchmisBt.  Es  zeigt  sich  nun,  dass,  wenn  wir  von  aussen  her,  vom 
Processus  spinosus  des  zweiten  Halswirbels  bis  zur  Ursprungs- 
stelie  der  12.  Rippe  links  in  Kucken-  oder  Seitenlage  und  auch  bei 
rohlger  GeradetcUaaff  dee  Körpen  mesaea,  der  ao  erhaltene  Werth  höeh> 
ttens  um  1  Cm.  ▼ob  dem  geeuchten  differirt. 

Da  der  Processus  spinosus  des  zweiten  Halswirbels  öfter  schwer  durch- 
zaiüblen  ist,  so  messe  man  in  der  Mittellinie  2  Cm.  unterhalb  der  Protu- 
Iterantla  occipitalls  externa.  Der  iweite  Paakt,  die  Aastrlttestelle  der 
12.  Rippe  links  am  12.  Brustwirliel  iat  aldit  gut  ni  verfehlen.  Diese  durch 
Messung  erhältlichen  Zahlen  geben  uns  mit  ausreichender  Genauigkeit  die 
Knt'ernung  der  Zungenböhe  von  der  Kardia.  Der  uns  hier  interessirende 
Werth  schwankt  beim  Erwachsenen  siemlich  unabhängig  von  der  Körper- 
llage in  recht  weiten  QreaieB  (iwlaeheB  84  «ad  40  Ctet):  Wenn  wir  ana 
ausser  dieser  Zahl  auch  die  leicht  feststellbare  Entfernung  des  Z&pfchens 
von  den  Vorderzähnen  (im  Mittel  7  Cm.j  kennen,  so  ^ieht  uns  die  Summe 
diejenige  Cenlimeterlänge,  welche  der  Tubus  haben  muss,  um 
ia  Rfiekealage  dee  an  Untereneheaden  den  Weg  von  den  Zftbnen 
bis  sar  Kardia  durchmessen  zu  können  (Rosenhbim).  Gemeinhin  wird 
demfremäss  das  Rohr  eine  Lfinge  von  40 — 50  Cm,  haben  mQssen;  In  der 
Mehrzahl  der  Fälle  werden  45  Centimeterrohre  genügen,  doch  wird  es  gut 
eein,  aaeh  da  Ulngeree  Instrument  snrVerrBgung  za  haben.  Andereraeite 
iat  ee  angenehm,  auch  kürzere  zu  besitzen,  denn  je  kfirsw  der  Tnbns  iet^ 
um  so  schärfer  sehen  wir,  und  es  liegt  kein  Grund  vor,  warum  wir,  wenn 
wir  in  den  oberen  Abschnitten  der  Speiseröhre  etwas  erkennen  wollen,  nicht 
ein  kttn«raa  Bohr  aaweadea  sollen. 

3.  EinfQhrang  des  Oeeophagoekopa.  Man  vermeide  es  wa  öso- 
phagnskopiren  unmittelbar  nachdem  man  mit  der  Sonde  unter- 
sucht hat.  Ganz  besonders  wo  der  Verdacht  auf  Carcinora  besteht,  wo 
also  anzunehmen  ist,  dass  die  vorausgegangene  orientirende  Prüfung  den 
Krankheitsherd  gereist  and  eveataeil  eiae  Blntoag  hervorgerufsa  hat,  warte 
man  mindestens  1 — 2  Stunden,  ehe  man  zur  Inspection  übergeht.  Denn, 
nimmt  man  dieselbe  sofrleicb  vor,  so  kann  es  leicht  kommen,  dass  man 
nichts  siebte  da  das  üesichtsfeld  mit  Blut  überdeckt  ist,  und  seine  völlige 
Relalgnng  mit  Tapfem  dauert  lange  nad  gelingt  öfter  nidit  Dass  die 
Untersuchung  nur  bei  aüehteraen  Fatientea  vorgenommen  werden  soll, 
wurde  schon  erwähnt. 

Der  Kranke  wird  nun  auf  einen  Untersuchungsstuhl  in  Kückenlage 
mit  gerade  und  frei  herabhftngendem  Kopf  gebracht.  Um  iede  An- 
spannung der  Nackenmusculatur,  die  störend  wirkt,  zu  verhindern,  lasse 
man  den  Kopf  durch  die  Hand  eines  Assistenten  halten,  man  Ifisst 
^etzt  den  Mund  möglichst  weit  öffnen  und  sucht  den  mit  dem  festgeschraubten 
Haadrin  versehenen  Tubus,  den  man  scbreibfederförmig  in  der  Mitte  fasst, 
in  den  Anfangstbeil  dee  Oesophagus  zu  briagea.  Um  sieh  das  mögliebst  su 
erleichtern  und  die  nachgiobi<re  Spitze  des  Instrumentes  in  den  richtigen 
Canal  zu  leiten,  geht  man  mit  dem  Zeifjef inper  der  linken  Hand  mög- 
lichst tief  an  den  Kehlkopf  vor;  man  drückt  das  weiche  Mandrinende, 
das  die  Neigung  hat,  sieh  nach  vorne  umsulegen,  gegen  die  Wirl>e1sftule 
und  hebt  den  nach  hinten  gesunkenen  Larynx  thunlichst  nach  vorne,  manch- 
mal unterstützt  eine  Srhluckheweguntr,  die  die  Kranken  machen  oder  zu 
der  wir  sie  auffordern,  unser  V'orgehen  und  das  Instrument  dringt  rasch  in 
die  Speiseröhre  vor. 
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Gemeinhin  kommt  man  am  schnellsten  zum  Ziel,  wenn  man  «ton  Tabus 
genau  in  der  Mittpllinie  über  die  Zung:e  hinwepführt  und  dann  weiter 
vorschiebt.  Geliogt  der  Versuch  in  dieser  Art  nicht,  so  weiche  man  etwas 
nach  reefats  ssitwftrts  ab.  Bs  kann,  wihrend  wir  Im  Halse  raanlpnUren, 
nöthii::  sein,  dass  der  Kopt  etwas  mehr  gehoben,  oder  auch  mehr  gesenkt 
wird,  es  kann  andere  Male  vortheilhaft  sein,  wenn  ein  Theil  der  Schulter 
über  den  Rand  des  Sitzpolsters  hinausragt,  so  dass  der  obere Brust- 
theil  etwas  schrftg  nach  unten  geneigt  ist,  wSiyrend  In  manchen  Fällen  unsere 
Aufgabe  wesentlloli  erMehtert  wird,  wenn  die  Braetwirbelsftule  genau 
horizontal  trelafrert  ist.  Wir  müssen  also  durch  vorsichtige  Manipu» 
lation  im  Halse  und  zweckmässige  passive  Bewegung  der  ent- 
sprechenden Körpertheile  von  aussen  uns  den  Weg  erst  freimachen. 

geb5rt  viel  Uebnng  dasn,  nm  Im  eonereten  Falle  der  sieh  darbietenden 
Schwierigkeiten  rasch  Herr  zu  werden.  Ist  aber  auch  nur  erst  das  weiche 
Ansatzstück  im  Oesophagus,  so  haben  wir  schon  gewonnenes  Spiel.  Mit 
sanftem  Druck  schieben  wir  den  Tubus  nach  und  bemühen  uns  nun  zu- 
Hiebst,  thnnliebst  In  der  Mittellinie  sn  bleiben.  Dringt  das  solide  Rohr 
In  die  Speiseröhre  ein,  so  findet  der  Kranke  ganz  von  selbst  die  für  ihn 
zutrli^lirhste  Kopflage  heraus,  die  wir  ihm  duroh  die  Hand  des  Assistsnten 
bequem  erhalten. 

Wir  gehen  nun  direet  und  raseb  Ms  nahe  an  den  Krankheitsherd  mit 
der  Mandrlnspitse  heran  ;  aber  wenn  der  Charakter  des  Leidens  ganz  dunkel 
ist  und  besonders  wo  wir  kleine  Fremdkörper  auffinden  wollen,  da  kann 
es  rathsam  sein,  das  Instrument  in  den  Antangstheil  des  Oesophagus  zu 
bringen  und  es  mit  vorsichtig  drehenden  Bewegungen  nach  Entfer- 
nung des  Ifandrins  langsaut  vorwftrtB  su  selileben,  bis  man  an  den  Loens 
alfectionis  gelangt:  ein  solches  Vorgehen  kann  recht  schwierig  worden. 

P>halten  wir  einen  Einblick  in  das  Lumen  des  untersten  Oesophaj^us- 
abschnittes,  so  sehen  wir  Folgendes:  Die  Wände  des  Speiseröhre  liegen  hier 
aneinander  und  bilden  eine  Art  Sternfigor  oder  Rosette,  das  Lumen 
stellt  einen  von  rechts  hinten  nach  links  vorn  schief  verlaufenden  engen 
Spalt  dar,  der  übrigens  nicht  immer  deutlich  sichtbar  ist,  sich  manchmal 
auch  breiter  öffaiet  und  dann  Luft  und  schaumige  Flüssigkeit  aus  dem  Magen 
hervortreten  liest  Aueh  leb  habe,  wie  v.  Haokbr,  den  Blndruek  gewonnen, 
dass  der  eigentliche  muscul&re  Verschluss  zwiaehen  Magen  und 
Oesophagus  hier  in  der  Gegend  der  Zwerchfellpaasage  oberhalb  der 
Kardia  statthat.  Um  nun  in  den  2 — 3  Gm.  langen  subphrenischen  Theil  der 
Speiseröhre  und  bis  an  den  Magenmnnd  vonudringen,  muss  ein  gewiMor 
Muskel  widerstand  am  Diaphragma  Überwunden  werden,  denn  ein  Klaffen 
des  Lumen  an  dieser  Stelle  kommt  nur  bei  L&hmungen  oder  starren  carcino- 
matosen  Infiltrationen  der  Wand  gelegentlich  vor  (v.  Hacker).  Auch  ist  zu 
berücksichtigen,  daas  die  Pars  abdominalis  oesophagi  eine  andere  V^er- 
lanfsriehtung  hat  als  der  hOhere  Theil  des  Organs,  indem  hier  unten  eine 
mehr  oder  wonisrer  ausgesprochene  Knickung  oder  Drehung  der  Speiseröhre 
nach  links  besteht  und  in  dieser  Lage  wird  der  wenig  bewegliche  Organ- 
abschnitt durch  das  Peritoneum  und  durch  theiiweise  fettreiches  subserOses 
Zellgewebe  erhalten.  Dieee  Aendemng  der  VerlauiSriehtung  wird  dureh  An- 
fflllung  des  Magens,  indem  der  Fundns  in  die  Höhe  steigt,  wohl  noch  schärfer 
hervortreten,  und  das  Gleiche  wird  auch  bei  leerem  Organ  bereits  der  Fall 
sein,  wenn  ein  Druck  von  aussen  (Lebervergrösserung,  Exsudat-  und  Tumor- 
bildung) gegenwirkt;  sie  kann  aber  aueh  sehen  In  der  Norm  sehr  wenig 
ausgesprochen  vorhanden  sein  (bei  schlanken,  mageren  Individuen)  und  kann 
schliesslich  durch  Lockerung  der  Stützen,  die  dieses  Stück  in  seiner 
winkligen  Stellung  erhalten,  ausgeglichen  werden.  Diese  Streckung  des 
Organs,  infolge  deren  dia  Kardia  naeh  reAta  und  unten,  also  nfthmr  an  die 
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Wirbelsäule,  und  zwar  an  die  untere  Häfte  des  12.  Brustwirbels  dislocirt 
wird,  findet  bei  Dislocationen  des  Magens,  bei  Ektasien,  bei  pro- 
gressiver Abmagerung  statt. 

Das  starre  Instrument  wird  am  leichtesten  in  den  untersten  Abschnitt 
eintreten,  wenn  wir  uns  von  vornherein  bemühen,  es  vom  rechten  Mund- 
winkel aus  vorzuschieben  und  die  Spitze  nach  links  drängen.  Man  sieht 
dann  unterhalb  des  Zwerchfells  die  Schleimbaut  Falten  bilden,  die  coulissen- 
artig  aneinander  liegen  ;  das  Lumen,  anfangs  schmal,  wird  bald  weiter,  wir 
erkennen  schliesslich  den  Uebergang  der  blassrothen  Oesophagus- 
schleimhaut  in  die  dunklere  Magenschleimhaut,  die  sich  von  rechts, 
von  der  kleinen  Curvatur  hervorstOlpt.  Aber  nicht  in  allen  Fällen  gelingt 
es,  so  weit  vorzudringen:  Muskelkrampf  und  die  erwähnten  anatomischen 
Verhältnisse  können  ein  unüberwindbares  Hinderniss  darstellen,  so  dass  der 
Tubus  eben  nur  bis  zum  Foramen  oesophageum  vorgeschoben  werden  kann, 
und  dies  ist  nach  meinen  Erfahrungen  zum  Beispiel  bei  leicht  erregbaren, 
neurasthenischen  Individuen,  bei  fetten,  mit  quadratischem  Thorax  ausge- 
statteten, kurzhalsigen  Personen  gewöhnlich  der  Fall. 

Es  kommen  nun  zweifellos  Fälle  vor,  wo  man,  wenn  man  ein  brOskes 
Vorgehen  vermeiden  will,  das  Oesophagoskop  nicht  in  Rückenlage 
einzuführen  vermag.  Es  kann  dies  daran  liegen,  dass  die  Kranken  sehr 
ängstlich  und  unruhig  sind  und  der  passiven  Bewegung  ihres  Kopfes  Wider- 
stand leisten,  oder  daran,  dass  ihr  Hals  sehr  kurz  und  dick  oder  so  schlank 
gebaut  ist,  dass  wir  mit  dem  das  Vordringen  des  Instrumentes  regulirenden 
Zeigefinger  nicht  bis  an  den  Kehlkopf  hinnnreichen.  Unter  diesen  Um- 
ständen empfehle  ich  ein  unschwer  ausführbares  V^erfahren ,  das  sich  mir 
ausgezeichnet  bewährt  bat.  Ich  erhebe  die  Kranken  aus  der  erstbeschriebenen 
in  die  sitzende  Lage,  trete. links  neben  sie  auf  einen  Schemel  und  führe 
das  Instrument  bis  in  den  Anfangstheil  des  Oesophagus  in  dieser 
Position  ein,  indem  ich  sie  dabei  den  Kopf  langsam  zurückneigen 
lasse.  Sowie  das  feste  Rohr  über  den  Kehlkopf  hinausgelangt  ist, 
halte  ich  ein,  lasse  den  Oberkörper  der  Kranken  allmälig  auf 
das  Sitzpolster  in  die  ursprüngliche  Lage  zurücksinken  und 
schiebe  nun  den  Tubus  langsam  weiter  wie  sonst  vor;  das  wesent- 
liche Hinderniss  ist  jetzt  überwunden,  v.  Hacker^)  hat  jüngst  nach  mir 
dieses  Verfahren  als  das  souveräne  beschrieben  und  für  alle  Fälle  empfohlen; 
ich  finde  mein  erstbeschriebenes  Vorgehen  für  die  überwiegende  Mehrzahl 
aller  in  Betracht  kommenden  Patienten  geeigneter;  die  Einführung  des  In- 
struments Im  Sitzen  mit  nachfolgender  Rückenlagerung  ist  immer  um- 
ständlicher. Stork  sucht  sich  die  Einführung  zu  erleichtern ,  indem 
er  den  untersten  Theil  des  Oesophagoskops  beweglich  aus  Gliedern,  die 
in  Charnieren  gehen,  herstellen  lässt.  Ich  halte  das  für  Oberflüssig  und 
sehe  auch  keinen  Vortheil  darin,  die  Untersuchung,  wie  er  es  bevor- 
zugt, im  Sitzen  auszuführen,  da  das  Speicheln  die  Kranken  in  dieser 
Position  im  höchsten  Masse  belästigt.  Auch  ist,  wenn  sich  Flüssigkeit  an- 
sammelt, das  Austupfen  derselben  sehr  erschwert,  desgleichen  die  Hand- 
habung von  Instrumenten.  Kri.ling  hat  dann  die  Gliederung  des  Oeso- 
phagoskops nicht  blos  auf  den  unteren  Theil  beschränkt,  sondern  hat  das 
ganze  Instrument  gegliedert,  um  es  gekrümmt  einführen  zu  können; 
er  streckt  es  dann  in  der  Speiseröhre  durch  Zug  und  Drehung.  Ein  solcher 
Apparat  ist  kostspieliger  als  die  glatten  Röhren,  die  ich  gebrauche;  der 
Vortheil  der  leichteren  Einführung  wird  reichlich  aufgewogen  durch  die 
grössere  Umständlichkeit  der  Handhabung  und  durch  die  Bedenken,  die  der 
Streckung  des  Instrumentes  im  Körperinnern  entgegenstehen,  da  hier  die 
Gefahr  einer  Verletzung  mir  weit  grösser  erscheint,  als  wenn  ich  ein  starres 
Instrument  vorsichtig  vorwärtsschiebe. 
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Steht  der  Tubus  vor  der  Kardia ,  so  inspiciren  wir  von  da  an  auf- 
wärts das  ganze  Organ,  indem  wir  ilin  ganz  langsam  heraossiehen ;  dabei 
kann  es  nOthig  werden,  Hui  bald  etwai  Baeh  reetatt,  bald  etwa«  aadi  Uaka 
an  TetaeblebeB,  damit  wir  nicht  aus  der  Richtung  der  Oesophagasaobee 
herauskommen.  Ich  will  hier  die  Aufmerksamkeit  darauf  richten,  wie  mannig:- 
f altig  sich  das  Lumen bild  auf  diesem  Wege  vor  unserem  Auge  pr&sen- 
tiit ;  MboB  fa  der  Norm  weebsett  dasselbe  in  dea  Terschiedenen  Abschnittaa 
des  OesophagDs,  nnd  niebt  naweseatlieb  ersebwert  ist  fSr  aas  daa  BricMuea 
durch  die  respiratorischen  und  pulsatorischen  Bewegungen,  von 
denen  die  Speiseröhre  fortgesetzt  getroffen  wird  und  die  die  Ösophago- 
skopischen  Bilder  ununterbrochen  verändern.  Wo  das  klare  Ueberachauen 
dareb  Sddefanbelag  oder  Blat  festSrt  wird,  kÖBaea  wir  leiobt  AbbBfs  sebalfea, 
indem  wir  uns  langstieliger  Tapfer  (a.  Flg.  15)  bedlaaea,  mit  deaaa  wir 
das  Gesichtsfeld  reinigen. 

Wenn  wir  in  dieser  Weise  in  der  Achse  des  Oesophagus  vorgehen, 
oad  weaa  wir,  wo  es  aötbig  ist,  dareb  kldite  Seltwtrtsbewegiing  des  Tebas 
eiaxelae  Schlelmhautpartien  genauer  eiastellen,  so  können  wir  das  ganze 
Organ  grQndlich  durchmustern.  Die  normale  Schleimhaut  ist  blassroth; 
die  Form  der  Lichtung  des  Oesophagus  ist  in  verschiedeaen  Ab- 
scbaittea  yersebfedea,  am  oberea  Bade  ist  das  Lamea  dareb  dea  Cob> 
strietor  pbaryngis  inferior  geschlossen  und  öffnet  sich  auch  bei  tiefer  Inspi* 
ration  nur  wenig,  im  Halstheile  liegen  die  Wände  aneinander,  der  Tubus 
macht  sie  klaffend  and  maa  siebt  in  einen  kurzen  Trichter,  der  in  einen 
rundlichen,  öft«r  mebr  qasrsa  Spalt  eadigt  Im  Brusttheil  «ad  namentlieb 
unterbalb  der  Bifnreatioa  sebaut  man  in  eiaea  offenea  Oaaal,  dessen  W&ade 
die  Form  eines  sph&rischea  Drei  oder  Viereckes  haben ;  in  der  Gegend  der 
BifarcatioD  pflegt  die  vordere  Wand  mit  einer  ziemlich  stark  entwickelten 
Falte  in  das  Lumen  vorzuspringen.  Am  Foramea  oesophageum  verengt  sich 
das  Lamea  wieder  so  etaem  Spalt  iaffolge  der  Compressbm  dareb  daa 
Zwerchfell;  hier,  wie  in  dem  tieferen  Abschnitte,  erzeugt  die  Contractioa 
der  Wände  häufig  Sternfigur  oder  Rnsettenform  des  Lomens  dareb  ooalissea» 
artiges  Aneinanderlegen  der  Scbleimbautfalten. 

Bewegnagea  aimmt  maa  im  Oesophagus  aadi  Mikulicz  dreier- 
lei wahr: 

1.  Die  respiratorischen,  indem  die  Wände  sich  bei  der  ExspIratiOB 
•inander  nähern,  bei  der  Inspiration  sich  von  einander  entfernen. 

2.  Die  palsatoriseboa,  die  ia  der  Regel  tob  der  <3egead  der  Biffor^ 
cation  der  Trachea  (Anliegen  der  Aorta)  beginnen  und  am  stärksten  an  der 
Vorderwand  des  unteren  Brusttheiles  zu  beobachten  sind ,  wo  die  Speise- 
röhre dem  Herzbeutel  nnd  damit  dem  Herzen  direct  anliegt  Der  eingeführte 
Tubas  macht  ia  der  Rllekenlage  des  sa  ÜBtersucbenden  rbytlunisebe,  ia  der 
Oefsad  der  Bifureatlon  mebr  seitliehe,  tiefer  abwtrta  dem  Palsseblage 
eatsprechende  Auf-  und  Ahwärtshewegungen. 

'A.  Die  peri. st  alt  Ischen  Bewegungen,  den  Oesophagus  entlang  laufende 
Contractionen,  sieht  man  verhältnissmässig  selten,  nämlich  nur  bei  Schluck-, 
Würg-  aad  Breebbewegaagea,  aad  mitaater,  weaa  maa  daa  Lamea  mü  elaem 
über  das  Tubusenrie  eineeffihrten  Wattebäuschchen  reinigt,  wo  sich  dann 
die  Wände  mitunter  bis  zum  Verschluss  zusammenziehen,  so  dass  man  erst 
nach  Ablauf  der  peristaltischen  Bewegung  den  Tupfer  wieder  zorück- 
siebea  kaaa. 

In  Betreff  der  Befunde  bei  Erkrankungea  der  Speiseröhro  ist 
Folgendes  zu  bemerken:  Die  acute  Entzündung  manifestirt  sich  durch 
Schwellung,  Lockerung,  auffallende  Köthung  und  Gefässinjection 
der  Sebleimhiate.  Als  ebroaisebea  Katarrb  kaaa  maa  oiaa  weiss* 
Hebe,  ödemat&se  Trübaafc  derMaeosa  mit  sihsoblsimigar  Seeretabsoa» 
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deruDg  und  Venektasieen  auffassen.  Dilatation  der  Speiseröhre  zeichnet 
sieh  durch  sehr  leichtes  Hinabgleiten,  grosse  Excursionsfäbigkeit 
des  Tobenendes,  stilleres  SUdivorwOlben  der  Lnmeiifalteii,  dsatilohe  Qner- 
riffsDg  der  Wand  aus.  Näheres  siehe  später. 

Gemeinhin  wird  die  einmalige  Inspection  genügen,  um  uns  ansreichend 
SU  iaformiren,  z.  B.  um  ein  Carcinom  als  solches  za  recognosciren  \  wo  die 
Diagnose  ansnaliiiiswelse  nleht  ▼oUkommMi  slehergestallt  ist,  kiuni  maa 
Iclelne  OewebsstQckchen  unter  Leitung  des  Aoges  mit  einer  nach  bekanntem, 
in  der  Laryngologie  bewährtem  Princip  construirten  Zange  eztrahireil,  um 
sie  nachher  mikroskopisch  zu  untersuchen  (s.  Fig.  15). 

Die  sehSnsten  therapentlsohen  Erfolge  lassen  sich  mit  der  Oeeo- 
pbagoskopie  beim  Vorhandensein  von  Fremdkörpern  in  der  Speiserdhre 
ersielen.  Es  sind  in  der  Regel  grössere  Körper,  die  im  Oesophagus  stecken 
bleiben,  und  zwar  im  oberen  Theile.  Finden  sie  sich  im  unteren,  so  sind 
sie  meist  dorthlB  dmreh  Ihielitloee  BefreivngsTersnche  mit  Bougies  u.  s.  w. 
gelangt.  Seltener  handelt  es  sich  um  kleine  Gegenstftnde,  die  sich  in  der 
Schleimhaut  einbohren,  oder  die  in  einer  bereits  vorhandenen  Strictur  fest- 
gehalten wurden.  In  allen  diesen  Fällen  wird  unser  Vorgehen  schonend, 
leicht  und  sicher,  wenn  wir  statt  wie  bisher  blind  mit  dem  Instrument 
hemmtasteo,  unter  Ldtnng  des  Aoges  dfe  Beseitigmig  des  Fremdkörpers 
mit  der  Zange  oder  dem  Mfinzenfänger  vornehmen.  Die  schönen  Erfolge, 
die  V.  Hacker  hier  erzielt  bat  sind  von  zwingender  Beweiskraft :  er  wendet 
ausser  der  Zange  noch  ein  Instrument,  das  nach  dem  Princip  der  LEROv'schen 
Carette  eonstmlrt  ist,  an. 

Ich  möchte  schliesslich  noch  die  Möglichkeit  erwähnen,  die  une  fldt 
Hilfe  des  Oesophagoskops  geboten  ist,  dort  noch  erfolgreich  im  Tubus  son* 
diren  zu  können,  wo  das  in  der  gewöhnlichen  Art  nicht  mehr  gelingt.  Bei 
StrifltnreD,  Brweltemngen  nnd  DIvertikelbQdnngen  werden  wir  hier  tltera* 
pentisch  öfter  noch  etwas  leisten  können,  wo  das  Abliebe  Verfahren  nickt 
zum  Ziele  föhrt,  und  mancher  schwererp  operative  Eingriff,  manche  Gastro- 
stomie wird  dadurch  überflü.ssig  E.  Meyek'^j  hat  mit  Erfolg  Aetzungen 
bei  fiaehen  Geschworen  in  der  Speiserdhre  ausgeführt  nnd  ich  selbst  habe 
solche  Aetxnngen  mit  dem  Lapisstift  bei  Verletsnngen,  die  Risse,  Ero* 
sionen  hinterliesson  und  anhaltend  heftige  Relsersekeinvngen  bedingten, 
vielfach  mit  bestem  Erfolge  gemacht. 

Einen  Nutzen  für  die  Diagnostik  der  Speiseröhrenerkrankungen  ver- 
spricht sich  Kbllimo^*)  Ton  der  Anwendung  von  Abdrncksonden  und 
cachirten  Schwammsonden.  Bei  Individuen,  die  sehr  nervös  sind  und 
sich  deshalb  schlecht  ösophagoskopiren  lassen,  oder  bei  denen  diese  Unter- 
suchung aus  anatomischen  Ursachen  contraindioirt  ist,  fiUirt  man  eine  mit 
Wachs  armirte  Oesopbagossonde,  deren  eonstmetive  Binselh^ten  Ich  hier 
nicht  darlegen  kann,  ein  und  verschafft  sich  durch  Andrängen  gegen  das 
vorhandene  Hinderniss  einen  Abdruck;  namentlich  bei  Carcinom  kann  der- 
selbe recht  lielehrend  sein.  Die  cachirte  Schwammsonde  (ein  Schwamm,  der 
In  einer  steifen  Hohlsonde  von  11 — 12  Mol  Dldce  Unit)  ermöglicht  es,  den 
Schwamm  trocken  an  die  Strictur  zu  bringen,  üm  dort  zu  scheuern,  um 
Gewebstbeile  zu  erhalten  und  dieselben  sicher  herauszubefördem.  Endlich 
hat  RsLLiNO  eine  Sonde  zum  Fhotographiren  der  Speiseröhre  herge- 
stellt Der  Apparat  ist  ein  Äusserst  mühevoll  construirter ,  dessen  genaue 
Besckreiboag  hier  afoht  gegeben  werden  kann ;  so  daakens-  nnd  aaerkenaens" 
werlh  gerade  dieser  Theil  der  KRLLiNG'schen  Bestrebungen  ist,  so  muss  doch 
gesagt  werden,  dass  trotz  der  aufgewandten  Arbeit  der  sinnreiche  Apparat 
keine  stringenten,  namentlich  in  zweifelhaften  Fällen  diagnostisch  verwerth- 
baren  Resultate  Uefert 
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Die  einfache  katarrhalische  Entzflndang  der  Speiseröhre,  die  bereits 
OalbW  in  ihrer  Besonderheit  richti^r  erkannt  hat ,  wird  acut  durch  starke 
meehftnische,  chemische  und  thermische  Reize  hervorgerufen,  z.  B. 
dnrob  mii;wehIökteB  Sondiren,  sn  starke  Bissen,  sehr  helsse  oder  sehr  sohsrfs 
Plfissigkeiten.  Versehlnckte  Fremdkörper,  auch  wenn  sie  nicht  stecken 
bleiben,  vermöp^en,  wenn  sie  hart,  spitz  oder  sehr  umfangreich  sind,  in  der 
Speiseröhre  eine  heftige  Entzündung  zu  bewirken:  als  seltene  Gelegenheits- 
nrsache  dieser  Art  seien  Insecten  erwähnt;  so  berichtet  z.B.  Mackbkzib 
▼on  einem  Patienten,  dem  beim  BierCrfanken  eine  Wespe  in  die  SpelserOhre 
gelangte,  die  dann  durch  Stich  eine  schwere  Oesophagitis  zuwege  brachte. 
Sowohl  vom  Magen  als  vom  Rachen  her  kann  ein  acuter  Katarrh  auf 
den  Oesophagus  übergreifen,  doch  geschieht  dies  in  nennenswertbem  Um- 
fang und  mit  vnsweldentigen  Zeidien  nidit  hiolii:  nnd  nodb  seltener  finden 
wir  acute  Bronchitis  und  Lsryngitis  mit  Oesopliagitis  complicirt.  Oefter  ist 
sie  Begleiterscheinung  acuter  Infectionskrankheiten(Ma8ern,  Schar- 
lach, Typhus,  Variola).  Dass  Erkältungen  ätiologisch  eine  Rolle  spielen, 
ist  nicht  su  bezweifeln :  so  ist  s.  B.  ein  Trank  eisig  kalter  Flüssigkeit,  ein 
Ffdl  in*s  Wasser  Ursache  snm  Aosbraeh  der  Krankheit  gewesen.  An  Rhen» 
matismen  leidende  Personen  scboinen  empfänglicher  als  andere  zu  sein. 

Der  acute  Katarrh  stellt  eine  unter  mehr  oder  weniger  ausge- 
sprochener Hyperämie  der  Schleimhaut  sich  entwickelnde  Ver- 
diokang,  Loekernng  nnd  Losstossnng  des  weisslioh  trüben,  opak 
Sk^ssehenden  Epithels  dar.  Reichlicher  Schleimbelag  fehlt  häufig,  wie  |a 
auch  die  Drüsen  an  sich  sehr  spärlich  sind.  In  einzelnen  Fällen  finden  wir 
in  der  Mucosa  h&rtliche,  prominente  Knötchen,  die  auf  Druck  einen  Schleim- 
pfropf  «utleeven.  Die  Schleimhaut  Ober  den  PoOIkeln  ist  entweder  ohne 
auffallende  Veränderung,  oder  sie  ist  blass  und  gespannt  oder  zeigt  einea 
hyperämischen  Ring  um  das  Knötchen,  oder  sie  ist  gar  oberflächlich  ulcerirt. 
Bei  einer  weiteren  Steigerung  dieses  folliculären  Katarrhs  wird  das  Drüsen- 
secret  schleimig  eiterig,  schliesslich  ganz  eiterig.  Es  entstehen  so  kleine, 
sahlreiohe  Pollienlarabseesse  nnd  anter  nngllnstigen  Verhlltniisen  ent- 
wickelt sich  durch  Zusammenfliessen  derselben  eine  Oesophagitis  phlegmo- 
nosa. Abgesehen  von  diesen  follicolären  Ulcerationen  kann  Oesophagitis 
mit  Bildung  katarrhalischer  Erosionen  und  Geschwüre,  die  dann  vor- 
zugsweise ant  der  HShe  der  Lingsfalten  sitsen,  einhergelien. 

Acute  Oesophagitis  kommt  zweifellos  häufiger  vor,  als  sie  während  des 
Lebens  diagnosticirt  wird.  Dieses  hat  seinen  Grund  einmal  darin,  dass 
Symptome  fehlen  oder  gering  sein  können,  oder  dass,  wo  Beschwerden 
vorhanden  sind,  man  bei  bestehei^er  Erkrankung  benachbarter  Organe, 
s.  B.  des  Pharynx  oder  der  Trachea,  geneigt  ist,  die  Affsction  dieser  letsteren 
auch  hierfür  verantwortlich  zu  machen.  In  ausgesprochenen  Fällen  erzeugt 
der  Versuch  zu  schlingen  heftig:f^,  stechende,  drückende  oder 
brennende  Schmerzen,  so  dass  die  Aufnahme  fester,  ja  sogar 
flfissiger  Kost  gans  oder  fast  gans  gehindert  ist  Aneh  in  der  Rnlie 
fühlt  der  Kranke  meist  einen  dumpfen  Schmerz  in  der  Tiefe,  der  hinter  dem 
Brustbein  liegt;  in  der  Hohe  de.s  Kehlkopfes  oier  des  Proc.  xiphoideus  bestehen 
nicht  selten  localisirte  unangenehme  Empfindungen,  die  am  Halse  meist  als 
Bosammensdukttrende  angegeben  werden,  bisweilen  wurde  Ober  ein  Hltse- 
gefühl  Im  unteren  Theile  des  Nackens  geklai^rt.  Gewöhnlich  werden  die 
Patienten  von  starkem  Durst  gequält  und  häufig  ist  massiges  Fieber  vor- 
banden. Unter  Beschwerden  würgen  die  Kranken  ein  bald  mehr  schau- 
miges, bald  mehr  zähes  Secret,  eine  Mischung  von  Entzündungsproduot 
und  beraligesickertem  Speichel  in  die  H51m.  Neben  diesen  SymptoflMii  kann. 
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wenB  die  Bnttfiiidiioc  auch  in  den  aryepl^loUtooben  Falten  ihren  Site  hat, 

DyspDoe  bestehen;  in  einzelnen  FSlIen  treten  ernste  nervSse  Allge- 
meinerHcbeinunjcren  auf  (Delirium,  Convolsionen),  and  gar  nieht  selten 
beunruhigt  ein  üelübl  schwerer  Beängstigung. 

UntersiMbi  man  den  Kranken,  so  findet  nun  fewOhnHeh  Drnok  anf 
den  Larynz  nnd  auf  das  Sternum,  Beklopfen  der  Brnstwirbelsänle^' 
Betasten  der  seitlichen  Halsgeffend,  Beuge-  und  Streckbewe- 
gungen des  Rumpfes  äusserst  scbmerzbaft,  da  bei  jeder  dieser  Mani- 
pulationen eine  Zerrung  oder  Compression  der  Speiseröhre  herbeigeffihrt 
wird.  Dsram  hemlllieii  sieh  die  Kranken  aneh  lagstlleh,  Ihren  KSrper  und 
speclell  auch  den  Kopf  möglichst  ruhig  zu  halten.  Lässt  man  sie  Nahrung 
nehmen,  so  wird  dieselbe  sofort  beim  Eintritt  in  die  Speiseröhre  unter 
Schmerzen  wieder  hervorgewürgt,  oder  sie  gelangt  bis  auf  die  tieferen 
Partien  Iiveallslrter  Erkrankung  bis  sn  einer  gewissen  Stelle  beronter  nnd 
wird  danu  regurgitirt.  Einfuhrung  einer  Sonde  in  die  Speiseröhre  ist  stets 
scbmerzbaft,  häufig  wird  das  Rohr  durch  krampfhafte  Contraction  der  Oeso- 
phagusmuscuiatur  festgehalten  und  nur  ein  starres  Instrument  dringt  lang- 
sam nnd  nater  heftigen  Besehwerden  in  den  Magen  hinein.  ImOesophago- 
skop  sehen  wir  die  Sebleimhant  geechwollen  und  gelockert,  Gel&8sln|eotlon 
und  Rr^hung  sind  meist  deutlich  erkennbar:  Follicularschwellung,  Abscedi- 
rung  und  Geschwürsbildung  werden,  wo  der  I-*roce88  so  weit  vorgeschritten 
ist,  uns  ebenfalls  nicht  entgehen.  Von  der  Einführung  aller  Instrumente 
Ist  In  Uebrlgen  besser  Abstand  so  nehmen,  da  Verletsnngen  sehr  ernste 
Folgen  haben  können  und  im  Interesse  der  Diagnose  oder  ThMraple  ein 
solehes  Vorgehen  kaum  je  nöthig  erscheint. 

In  den  seltenen  und  schweren  F&llen,  wo  es  zu  Abscessbildungen  kommt, 
werden  die  loealen  Symptome  besonders  heftig  sein.  Hier  treten  dann 
Schüttelfröste  auf,  es  kommt  sur  Expectoration  blutig  eiteriger  Massen, 
hier  ist  der  Verlauf  ein  langsamer,  und  selbst  wenn  schliesslich  Heilung 
eintritt,  können  noch  monatelang  Schlingbeschwerden  anhalten.  Ausser- 
gewöhnlich  ist  der  Ausgang  in  Tod  i>ei  uneomplicirter,  nicht  abscedirender 
Oesophagittai;  er  trat  einmal  In  einem  Falle  LAB0ULBtiia*8>*)  ebi,  wo  der 
Kranke  einer  Gehirn hämorrbagie  erlag.  Die  leichteren  Fälle,  die  die  Un- 
Ugeren  sind,  heilen  in  einigen  Tagen  oder  wenigen  Wochen. 

Was  die  Behandlung  betrifft,  so  wird  man  zunächst  den  Ursachen 
naebsogehen  haben,  die  die  Krankbett  hervorriefen.  Gegen  die  Bntefindnng, 
md  um  den  Dnrst  sn  bekAmpfen,  lasse  man  Bhistückchen,  die  im  Monde 
zergehen ,  nehmen .  und  pebe  zur  Beschwichtigung  der  Schmerzen  und  zur 
Beruhigung  des  Kranken  etwa  0,01  Morphium  subcutan.  Die  Ernährung 
soll,  wenn  nöthig,  rom  Mastdarm  ans  gesehehen.  Erst  wenn  die  acuten 
B^eheinungen  naehlassen,  gestattet  man  kleine  Mengen  eisgekflhlter  Milch 
vom  Munde  her  und  geht  dann  allmälig  zu  breiijarer.  später  zu  fester  Kost 
über.  Rlasenpflaster  zwischen  den  Schulterblättern,  warme  Umschläge  die 
Wirbelsäule  entlang  dürften  gelegentlich  gute  Dienste  leisten. 

Bhie  besondere  Brwlbnnng  verdient  wohl  die  aente  Speiser9hren- 
entsfindnng  der  kleinen  Kinder  (Billard"),  die  anscheinend  Infolge 
der  physiologischen  Hyperämie  ihre»  Gastrointestinalapparates  ganz  beson- 
ders für  die  Erkrankung  prädisponirt  sind.  Die  unmittelbare  Ursache  der 
Alfeetlon  mnss  hier  In  einem  Wnndseln  der  Brnstwarxen  oder  In  sehleehter 
Besdiaffenh^t  der  Nahrnng,  speciell  der  Milch  gesehen  werden.  Jeder  Ver- 
such zu  saugen  wird,  wo  Oesophagitis  besteht,  nach  einif^en  Secunden  ab- 
gebrochen, die  Kinder  weinen,  sind  unruhig  und  erbrechen  den  grössten 
Theil  dessen,  was  sie  aufgenommen  haben.  Druck  auf  den  unteren  Theil 
des  Stemnm  veranlasst  die  Klndw  b&nfig  snm  Sohrelen.  Diese  Krankheit 
ist  Immer  eine  sehr  ernste,  der  Ueheigang  des  entaflndliehen  Processes  In 
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GeschwQrsbildung  und  sogar  in  Gangrän  wird  nicht  selten  beobachtet.  Die 
Behandlung  wird  natürlich  die  oben  erwähnte  ätiologische  Beziehung  zu 
berficksichtigen  haben,  also  in  erster  Reibe  ist  die  Eruährang  zu  regullren. 
Wanne  UmiohUfe  nm  den  Hals  werden  nfltslleh  eeln,  von  lledteaaienten 
lit  nicht  viel  sn  erwarten. 

Cbnaiseh«  O^aophugitia. 

Daaa  die  ohronlmdie  SpelaerShrenentsflndnas  am  der  aenten  hervor- 
geht, kommt  gelegentlich  vor.  Im  allgemeinen  wird  ohronisohe  Oesopha- 
gitis  sich  entwickeln,  wo  die  Reize,  die  die  acute  veranlassen,  sich  häufiger 
wiederholen,  wie  dies  z.B.  bei  Oewohnheitatrinkern  durch  den  Alkohol, 
bei  starken  Ranchern  durch  den  Tabakssaft  geschieht  H&afig  sieht  man 
das  Leiden  eecondAr  entatehMi  als  Folge  anhaltender  TeaSeer  Btannngea 
bei  Herz-  und  Lungenaffectionen  und  dann  namentlich  als  Compllcation 
aller  sonstigen  Oesophaguskrankheiten,  ganz  besonders  der  Stricturen, 
indem  in  den  Abschnitten  oberhalb  derselben  der  Reiz  der  stagnirenden 
Maeien  auf  die  Sehlelrahant  entafindnngserregend  wirkt.  Sehlleaalieb  kSnnea 
ebronisehe  Magenaffectionen,  speciell  solche,  die  hänfiges  Erbrechen 
g&hrender,  zersetzter  Massen  bedingen,  aber  auch  Proc^esse  im  Pharynx  und 
in  der  Nase,  die  mit  Prodaction  fötider,  eiteriger  Secrete  einhergeben,  durch 
Oeeophagitle  eompUeirt  werden.  Die  Afteetloo  tat  dnrebaiia  nicht  selten, 
A%  wird  am  häufigsten  bei  älteren  Männern  angetroffen. 

Anatomisch  ist  der  chronische  Katarrh  durch  mehr  venöse  Hyper- 
ämie, die  später  zu  beträchtlichen  Venenerweiterungen  führen  kann,  und 
durch  Epithelverdlekung  ausgezeichnet;  bei  lahrelangem  Besteben  kommt 
ea.dann  ra  betriehtlleber  Hyperplasie  der  Soblelnihant  nnd  meist  aneh 
zu  Mnskelhypertrophie,  die  aber  gewöhnlich  nicht  sehr  hochgradig  wird; 
polypöse,  papilläre  Wucherungen  sind,  wie  z.  B.  auch  am  Magen,  als 
Produot  der  chronischen  Oesophagitis  gar  nicht  selten  gefunden  worden.  Dass 
ein  Katanli  anch  mal  iafbige  Braehlaffong  der  Mnieolator  die  üraaebe  sn  einer 
SpeiserShrenerwelterung  werden  kann,  ist  nicht  von  der  Hand  zu  weisen. 
Die  Bildung  von  Geschwüren,  sowohl  der  einfach  katarrhalischen,  als  auch 
der  foUiculären  wird  hier  wie  bei  der  acuten  Oesophagitis  nicht  selten  beob- 
achtet Das  BntiflnduDgsproduct,  das  die  Sohlehnhant  bedeckt  ist  von  ver^ 
sehieden  säber,  sehleimiger,  bisweilen  von  sehlelmig  eiteriger  Beschaffenheit. 

Oesophagitis,  die  wir  post  mortem  vorfinden,  braucht  während  des 
Lebens  nicht  allemal  Symptome  gemacht  zu  haben.  In  schwereren  Fällen 
wird  die  Unbequemlichkeit  und  der  Schmerz  beim  Schlucken  nicht 
fehlen.  Der  Kranke  ▼erlegt  die  Besehwerden  In  das  obere  Drittthell  dea 
Oesophagus;  sie  treten  während  des  Schlingactes  auf,  wenn  der  Bissen  durch 
die  klappenartig  aneinander  liegenden  Wandungen  hindurch  gedrängt  wird. 
Aber  auch  der  untere  Theil  des  Organs  ist  gewöhnlich  in  gleicher  Weise 
wie  der  obere  erkrankt;  deraelbe  Ist  nur  nloht  so  empHndlleh  fOr  den  Dnrob- 
tritt  der  Speisen,  weil  er  an  sich  einen  offenen  Canal  bildet  Der  Sebmers 
wird  am  häufigsten  als  Druck  bezeichnet,  seltener  als  Stechen  oder  Brennen: 
ist  die  Empfindlichkeit  gross,  so  kann  Oosophaguskrampf  nnd  Regurgitation 
sich  öfter  einstellen;  besonders  ist  dies  bei  hastigem  Essen  und  Trinken 
der  Fall.  Die  Kranken  expeotorlren  mftssige  Mengen  sehlelmigen,  nleht 
zu  dickflüssigen  Seeretes,  bisweilen  selgt  dasselbe  Blutspuren.  Wohl  sn 
trennen  sind  die  Symptome,  die  die  Oesophagitis  chronica  macht,  von  den- 
jenigen, welche  durch  die  überaus  häufigen  begleitenden  Affectionen  der 
benadibarten  Organe,  dee  Magens,  des  Kehlkopfes,  der  Bronohlen,  vor  allem 
auch  des  Pharynx  beding^  sind:  Sodbrennen,  häufiges  AufstOBsea«  SeUsfaB* 
brechen,  Kratzen  und  Brennen  im  Halse  und  andere  fi«rsctaelaaageiB  baben 
mit  der  Oesophaguskrankheit  nichts  zu  thun.  , 
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Bei  der  Benrtheilung  des  Falles  sind  wir  in  erster  Reihe  auf  die  An- 
gaben der  Krankes  angewleien :  ele  klagen  Aber  Dysphagie,  d.h.  ünbe- 
qaemliehkelt  und  Schmerzhaftigkeit  des  Sehlingens  mit  der  beetimmten  An- 
gabe, dass  allemal  Flüssiges  leicht  durchgeht  oder  wenigstens 
leichter  als  Festes,  letzteres  regelmässig  Beschwerden  verur- 
sacht Man  könnte  bd  aolehen  Zeichen  an  die  Existenz  eines  einfachen, 
für  atoh  aUefai  beatebendeD  OesoiibBcaskraiBpfte  denken;  iadeeaen  iat  bei 
diesem  die  IntMliit&t  der  Schlingbeschwerden  eine  auffallend  wechselnde, 
ja  sie  werden  hier  vorGbergehend  ganz  ausbleiben.  Schwieriger  ist  die 
Unterscheidung  der  Oesophagitis  von  einer  Verengerung  des  Speiseröhre. 
Hier  wird  die  Sondlning  and  die  ösophagoskoplsehe  üntersnebaBg 
den  Ausschlag  geben.  Letztere  zeig^  uns  die  Schleimbaut  weisslich  getrflbt» 
geschwollen  und  aufgelockert  mit  den  charakteristischen  Venektasien  v<ni 
dflnnem,  schleimigem  oder  klebrigem  Secret  bedeckt  In  den  F&llen  chro- 
idaeher  Oeaophagitia  lat  die  Anwendnng  d«r  Initminente  iiir  KlarateUniig 
der  Diagnoae  nidit  so  nmgeben.  Es  mag  schon  an  dieser  Stelle  darauf 
hingewiesen  werden,  dass  sich  für  die  diagnostische  Sondirung  des  Oeso- 
phagus (Ringend  empfiehlt,  zuerst  ein  möglichst  starkes  Kohr  (10  bis 
12  Mm.  Querschnitt)  einzuführen.  Gelangt  dieses  leicht  bei  massigem  Druck 
in  den  Magen,  eo  wird  da  nennennwerther  Grad  ▼on  Verengernog  aliemal 
ausgeschlossen  werden  können.  Trifft  das  Instrument  beim  Vordringen  einen 
gewissen  Widerstand  an  einer  Stelle,  der  sich  nach  einigen  Secunden  oder 
Minuten  wieder  verliert,  so  weist  dies  auf  Oesophagismus  hin.  Finden  wir 
dn  Hiademlea,  dae  aadi  bei  llagerem  Verweilen  der  Sonde  nnd  mftisigem 
Druck  —  ein  starker  Druck  ist  unter  allen  Umetinden,  weil  höchst  gefähr- 
lich, zu  vermeiden  —  nicht  überwindbar  ist,  so  werden  wir  den  V'ersuch, 
in  den  Magen  zu  gelangen,  mit  dünneren  Rohren  erneuen.  Das  Bestehen 
einer  Henunung  für  die  Sonde  in  irgend  einem  Abschnitt  des  Oesophagus 
sprieht  dnrebana  noeh  aleht  mit  Sleheriidt  fflr  Verengemog  dea  Organa,  da 
der  gleiche  Befand  aaeh  bei  Erwelternng  and  Divortlkelbildang  erlioben 
werden  kann. 

Die  Symptome  bei  beginnender  Krebshildung  im  Oesophagus,  die  noch 
nielit  m  einer  dnreh  die  Sonde  naohweielMuren  Verengernng  geftthrt  hat, 
aind  oft  dieselben  wie  die  des  chronischen  Katarrhs.  Hier  wird  allein  daa 
Oeeophagoskop  die  Unterscheidung  ermöglichen  (s.  später).  Dass  es  zur  Ver- 
▼ollet&ndignng  nnd  Sicherstellung  der  Diagnose  allemal  geboten  ist,  die  der 
Spelaeröbre  bemidibartea  Organe  genau  au  antanndien,  braacbt  kaum  ge- 
sagt zu  werden;  gans  besondera  iet  ea  nSthig,  daaa  Raohen  und  Kehlkopf 
eingebend  besichtigt  werden. 

Chronische  Oesophagitis  ist  an  sieb  keine  gefährliche  Affection,  aber 
sie  ist  ziemlich  hartnäckig  und  neigt  zu  langdauernden  Recidiven. 

Wae  die  Behandlung  betrifft,  so  wird  man  nadi  den  Ureaehen  der 
Erkrankung  sn  forschen  haben  und  danach  in  erster  Linie  seine  Massnahmen 
treffen  ;  vornehmlich  Ist  auf  Tabak  und  Alkoholmissbrauch  zu  fahnden.  Die 
Nahrung  muss  unter  allen  Umständen  weich  und  milde  sein,  manchen 
Patienten  sagt  die  Kftite,  manchen  die  Wirme  mehr  au.  Des  wetteren  haben 
eich  die  Kranken  vor  Erkältungen  in  Acht  zu  nehmen.  Die  Application  von 
Hautreizen  auf  das  Sternum  und  auf  die  Wirbelsäule  in  Form  von  Spanisch- 
fliegen- oder  Senfpflastern,  ferner  heisse  Kussbfider  haben  gelegentlich  einen 
günstigen  Einfluss.  Eine  directe  Localbehandlung  wird  nur  in  seltenen 
Flllen  nSthig  eein.  Ich  fibe  dleeelbe  In  folgender  Welae:  Btn  weloher  Onmml- 
schlauch  (Magenschlauch)  wird  mit  einer  Paste  bestrichen,  die  in  der  Kälte 
starr  ist,  in  der  Körperwärme  sich  löst;  der  Schlauch  wird  in  die  Speise- 
röhre bis  zur  Kardia  eingeführt  und  bleibt  etwa  V«  Stunde  stecken,  dann 
iet  die  Paat«  abgeBehmohten  und  hat  auf  die  Sehleimhaut  unmittelbar  ein- 
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gewirkt.  Die  Application  geschieht  täglich  etwa  Stande  vor  der  Haupt- 
nuüüieit.  Von  Medleamenten,  die  leb  in  dieser  Form  mit  Nnteen  applieire. 
nenne  Ich  Tannin  und  Argentum  nitricum  (Aold.  tannic.  0,3 — 1,0,  Butyr. 
Cacao  10,0;  Argenti  nitric.  0,2—0,5.  Butyr.  Cacao  10.0).  Die  Localbeband- 
lung  kann  auch  zweckmässig  mit  Hilfe  einer  Spritze  (s.  Fig.  16),  die  in 
den  Oesophagus  bequem  hineingebracht  wird,  ausgeführt  werden;  dieselbe 
ealhUt  1 — 1%  Ghrm.  FltlMigkelt,  woldie  ans  dem  Knoptesde  dorMibMi  bei 
Druck  auf  den  Stempel  langsam  und  tropfenweise  austritt  In  dieser  Form 
wende  ich  hauptsächlich  3 — 10"/oige  Cocain-,  respective  3 — 5"/olge  Eucaln- 
oder  1 — 37oige  Argentum  nitricum-Lösung  an.  Das  SpritzenansatKstuck  kann 
fast  bis  in  die  Mitte  des  Oesophagus  ▼orgesohobeo 
werden ;  um  anch  die  tieferen  Theile  in  dieser  Welse 
direct  ätzen,  respective  unempfindlich  machen  zu  können, 
gebrauche  ich  eine  Spritze ,  deren  Ansatztheil  45  Cm. 
lang  ist  und  am  weiebem  imprägnirten  Qewebe  und 
knopffförmigem  Hartgammf^Endstllek  bestebt. 

Eine  oip^pnnrliije  Entzündunpsfortn  des  Oesophaj^us 
bleibt  noch  zu  erwähnen,  die  sich  an  die  einfache 
katarrhalische  Oesopbagitis  anschliesst ;  sie  ist  gewisser- 
massen  nar  eine  Steigerung  diesea  Proeeasee^  indem  die 
schon  bei  der  gewöbnllehen  Oeaopbagitis  vorhandene 
Tendenz  zu  Desquamation  einen  extremen  Grad  annimmt. 
Bei  dieser  Oesophagitis  exfoliativa  oder  dissecans 
saperficlalls,  wie  sie  genannt  worden  ist,  bandelt  es 
sich  um  eine  acute  oder  cbroniacbe  Bntiflndnof  der 
Speiseröhre,  welche  mit  Abstossung  grosser  moni- 
branösor  Fetzen  einhergeht.  Der  Krankheitsprocess 
spielt  sich  im  Epithel  und  dem  Subepitbelialgewebe  ab 
and  mbrt  in  röbrenfOrmiger  Ablösang  der  Bpitbeldeelie 
von  ihrer  Unterlage.  Nach  Sclavuxos  '«)  ist  Alteration 
des  Epithels  durch  Reizung^,  z.  B.  durch  Trinken  von 
Starkem  Spiritus  das  Primäre,  es  folgt  dann  die  Locke- 
rung desselben  doreb  Bzsadatbildang ;  eine  geringfügige 
Ursache  bewirkt  nun  einen  Einriss  und  bei  roässigem 
Pressen  eine  Ausstülpung  in  das  Lumen  des  Oesophai^us, 
der  dadurch  verengt  wird.  Stärkere  Würghewegungen 
erzielen  scbllessiloh  ein  Abreiasen  des  Fetsens  und  Herans- 
beförderong  desselben.  Die  mikroskopiscbe  Untersuchung 
dieser  Membranen  zeigt,  dass  sie  aus  dichten  Epithel- 
ialem bestehen,  deren  tiefere  Schichten  meist  von  Rand- 
zellen durchsetzt  sind. 

Die  Ursaeben  tUtr  diese  speclelle  Art  der  Oesopbagitis 
sind  die  gleichen  wie  fQr  die  einfache  Form.  Das  Krank- 
heitsbild aber  wird  durch  die  mechanische  Obstruction, 
die  hier  hinzutritt,  complicirter.  Bei  der  ausserordentlich  ^^ÄMeaS«/»* 
spärllcben  Zaiil  der  bisber  vorliegenden  Beobachtungen  (6) 
begnügen  wir  uns,  zur  Charakterisirung  der  kUntseben  Bracbelnangen  und 
des  Verlaufes  zwei  typische  Fälle  zu  citiren. 

BiRCH  HiKüCHFELD  ''),  der  zuerst  die  Aufmerksamkeit  auf  diese  Affection 
gelenkt  hat,  theilt  folgende  Krankengeschichte  mit:  Eine  hysterische,  im 
Uebrigen  gesunde  Frau  erkrankt  ebne  naebwelsbare  VwanlassangnitSehmerB 
im  Halse  und  UnfSbigkeit  zu  schlucken ;  Patientin  fühlt  sich  sehr  elend 
und  fiebert.  Am  dritten  Tagre  würgt  sie  eine  circa  2<>  Cra.  lanpe.  häulipe 
Rühre  hervor,  die  unter  dem  Mikroskop  die  oben  erwähnten  Charaktere 
zeigt.  Jetst  tritt  Besserung  ein  und  allmUig  Tollstindlge  Oenaannr.  Hier 
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verlief  der  Process  also  höchst  acut,  ganz  anders  dagegen  in  dem  Reich- 
MAKN'scben  i'*)  Falle:  F^in  S^jähriger  Mann  giebt  an,  schon  mehr  als  10  Jahre 
am  Oesophagus  zu  leiden ;  von  Zeit  zu  Zeit  empfand  er  unbedeutende 
Schmerzen  und  Schlingbeschwerden.  Plötzlich  trat  bei  dem  Essen  von  Fleisch 
vollständiger  Oesophagusverschluss  ein,  auch  Flüssigkeiten  wurden  regur- 
gitirt  und  nach  fünf  Tagen  eine  ziemlich  grosse  Membran  hervorgewürgt. 
Allein  der  Verschluss  blieb  bestehen  und  erst  durch  Sondirung  mit  stärkerem 
Druck  wurde  die  Passage,  die  im  unteren  Drittel  der  Speiseröhre  behindert 
war,  frei  gemacht  und  blieb  so,  ohne  dass  weitere  Beschwerden  auftraten. 
Nach  Verlauf  von  einigen  Tagen  war  mit  dem  Stuhlgang  eine  Membran  von 
derselben  Grösse  und  Beschaffenheit  wie  die  durch  den  Mund  herausgebrachte 
entleert  worden.  Die  Membran  stellte  dicke,  graubräunliche  Massen  von 
100  Qcm.  Oberfläche,  die  aus  Epithelzellen  bestanden,  dar. 

Eine  Diagnose  dieser  speciellen  Form  der  Oesopbagitis  ist  vor  Ab- 
stossung  der  Membran  bisher  niemals  gestellt  worden.  Die  Schwierigkeiten, 
die  die  Erkenntniss  des  Leidens  bietet,  liegen  zu  Tage.  Wo  bei  iabrelangom 
Bestehen  von  Speiseröhrenbeschwerden  plötzlich  ein  totaler  Verschluss  sich 
einstellt,  wird  man  in  erster  Reihe  an  die  vorliegende  Affection  denken 
müssen.  Die  Behandlung  wird  symptomatisch  nach  den  früher  besprochenen 
und  für  die  Oesopbagitis  überhaupt  geltenden  Gesichtspunkten  geleitet 
werden.  Da  ein  Vorgehen  mit  der  festen  Sonde  hier  leicht  gefährlich  werden 
kann,  wird  man  dieselbe  nur  mit  grösster  Vorsicht  anwenden  dürfen.  Jeden- 
falls wird  in  Zukunft  Diagnose  und  Therapie  mit  Hilfe  des  Oesophagoskops 
erleichtert  werden. 


Die  diphtherische  Erkrankung  des  Oesophagus  kann  sowohl  als 
fibrinöse  Auflagerung,  wie  auch  als  nekrotischer  Process  vorkommen.  Beide 
Formen  können  neben  einander  bestehen.  Die  Diphtherie  findet  sich  im 
Oesophagus  selten  diffus  über  grössere  Strecken  verbreitet,  sondern  meistens 
sehen  wir  kleinere  Herde,  oft  auf  der  Höhe  der  Falten.  Nicht  selten  kommt  es  zu 
Geschwürsbildung,  die  die  Veranlassung  zu  starker  Blutung  werden  kann. 

Nur  ausnahmsweise  ergreift  die  echte,  vom  Rachen  ausgehende 
Diphtherie  den  Oesophagus,  ja  es  sind  Fälle  bekannt,  wo  Pharynx  und 
Magen  ergriffen  waren,  während  der  Oesophagus  dazwischen  frei  blieb.  Da- 
gegen entwickelt  sich  Diphtherie  der  Speiseröhre  ziemlich  häufig  secundär 
bei  schweren  anderen  Krankheiten,  bei  Pocken,  Pyämie,  Cholera,  Typhus, 
Scharlach,  Masern,  ferner  bei  Tuberkulose.  Pneumonie,  Morbus  Brightii, 
Inteatinalkatarrh  u.  a.  als  Complication  letztgenannter  Affectionen  besonders 
häufig  bei  Kindern. 

Was  die  klinischen  Erscheinungen  der  Oesopbagusdiphtberie 
betrifft,  so  werden  dieselben  gegenüber  der  primären  Diphtherie  oder  dem 
sonstigen  Grundleiden  nur  wenig  hervortreten,  namentlich  wo  eine  Kehl- 
kopferkrankung besteht,  werden  Schlingbeschwerden  naturgemäss  in  erster 
Reihe  auf  diese  bezogen  werden.  Doch  gibt  es  Fälle,  wo  die  Oesophagus- 
dlphtberie  sich  unzweifelhaft  intra  vitam  manifestirt.  So  beobachtete  Fry,  dass 
sich  die  Oesophaguserkrankung  an  Tonsillendiphtherie  anschloss  und  sich 
durch  Entleerung  von  Pseudomembranen,  die  Abgüsse  des  Oesophagus 
darstellten,  vor  Eintritt  des  Todes  zu  erkennen  gab.  Gelegentlich  können 
Blutungen  im  V^erlauf  einer  Diphtherie  des  Oesophagus  auftreten  und  auf 
die  Affection  hinweisen.  Schliesslich  kann  die  diphtherische  Geschwürsbildung 
sich  nachträglich  als  solche  dadurch  verrathen,  dass  sie  in  der  Recon- 
valescenz  zur  Narliunbildunfi'  und  W'roni^oruni;;  des  Organs  führt. 

Die  Diphtherie  der  Speiserubre  ist  alloinnl  eine  sehr  bedenkliche  Com- 
plication. Ihre  Behau «llung.  ^^^^jj.^  ülierliaupt  besondere  Erscheinungen 


Oesopbagitis  ßbrinosa  et  dipbthcrica. 


Google 


394 


Oesophaguskrankheiten. 


macht,  wird  symptomatlaoh  ebenso,  wie  wir  bei  einfacher  Oesophagitii 
therapeutisch  vorgeben,  erfolgen  :  EinfQhrang  von  festen  Instrumenten  in 
die  Speiseröhre  ist  hier  ebenso  gefährlich  als  schmerzhaft  und  unter  allen 
ümatSaden  m  ▼ermetden. 

Bei  Pocken  kann  abgesehen  von  der  bereits  oben  erw&hnten  diph- 
theriBobea  Entsflndunff  des  Oemphaffna  eine  echte  variolöae  vorkomnun. 

Die  eiterige  Bntsflndniig  Im  eabmaeSeeB  Gewebe  der  Spelae- 

röhre  ist  eine  seltene  Affection.  Bei.frage  und  Hedeniüs'")  theilten  den 
ersten  hierher  gehörigen  Fall  mit,  bei  dem  die  schwere  Erkrankung  infolge 
Steckenbleibens  einer  Fischgräte  hervorgerufen  wurde.  Sehr  werthvoUe  Bei- 
trige  nir  Kenntnlse  der  Oeeophagitls  pblegmoBoee  lieferten  dann  Zbhub 
und  V.  ZiEMssEN,  die  Ober  nicht  weniger  als  10  Beobachtungen  verfügten* 
Nach  diesen  Autoren  kann  der  Reiz  eingeklemmter  Fremdkörper, 
auch  wenn  sie  nicht  bis  in  die  Sabmucosa  eindringen,  die  eiterige  Ent> 
sOndang  hervormren,  aber  die  bloHgete  UraMbe  ist  in  dem  Blnbrneh 
▼on  perlösophagealen  Eiterherden  (DrUaeaabseesse,  Periehondritle 
cricoidea,  Wirbelabscesse)  und  besonders  von  E  rweichungsh  p  rden 
käsiger  Lymphdrüsen  in  die  äusseren  Schichten  des  Oesophagus  zu 
sehen.  Bei  diesen  von  aussen  nach  innen  fortschreitenden  Perforationen 
aiMnt  eben  die  Snbmueoea  die  allefai  sor  DlffoBdiniBg  des  Bitemnge- 
processes  In  der  Speiseröhrenwand  disponirte  Sobtoht  so  sein  ;  und  erst 
nach  der  Ausbreitung  des  Processes  in  der  Submucosa  pflegt  schliesslich 
die  letzte  Schicht,  die  Mucosa,  an  einer  Stelle  durchbrochen  zu  werden. 
Wenn  nun  diese  perlösophageaien  Herde  sieh  glelelneltig  aneh  nadi  ^er 
andern  Richtung  einen  Weg  bahnen  und  in  ein  anderes  Hohlorgan,  s.  B.  in  den 
Kehlkopf  oder  in  die  Trachea  perforiren,  so  entstehen  Communfcationen 
zwischen  Oesophagus  einerseits,  Larynx  oder  Trachea  anderer» 
seits,  and  auch  nach  Heilung  der  Oesophagitis  können  derartige  Fisteln 
bestehe  bleiben.  Phlegmonflee  Oeaophagitls  kann  femer  die  eorroalve 
Entzündung  der  Speiseröhre  (s.  später)  begleiten,  und  zwar  besonders 
häufig  pflegt  Schwefelsäurevergiftung  Phlegmone  hervorzurufen.  Gelegentlich, 
wenn  auch  selten,  kann,  wie  wir  dies  früher  erwähnten,  die  folliculäre 
EntsOndnng  dnreb  Conftneni  der  kleinen  Drflsensbseesse  eine  anagedehnte 
eiterige  Oesophagitis  erzeugen.  Es  kommt  auch  vor,  dass  sich  phleg* 
monöse  Gastritis  und  Pharyngitis  auf  den  Oesophagus  fortsetzt,  wie 
auch  umgekehrt  einmal  der  Process  von  der  Speiseröhre  auf  den  Magen 
übergreifen  kann.  Als  ganz  ausserordentlich  seltene  Ursache  zur  Entstehung 
der  Phlegmone  mnss  Zerrelssnng  der  Sehleimhant  infolge  anhaltenden 
heftigen  Erbrechens  bezeichnet  werden.  Endlich  finden  wir  eiterige  In- 
filtrationen der  Speiseröhre  und  besonders  umschriebene  Abscesse  gelegentlich 
ohne  nachweisbare  locale  Veranlassung:  Fast  immer  handelt  ea 
sieh  hier  am  Phthisiker. 

Die  phlegmonfise  Oesophagitis  beginnt  als  eiterige  Infiltration 
der  Submucosa,  der  eine  Schmelzung  des  Gewebes  folgt,  durch  die 
entweder  circumscripte  oder  sehr  ausgedehnte,  gelegentlich  den  ganzen 
Umfang  des  Rohres  betreffende  Ansamminngen  von  Biter  entstehen. 

Die  so  nntermlnlrte  Schleimbaut  wird  bnekelartlg  in  daa  Lomen  der 
Speiseröhre  vorgetrieben,  wodurch  eine  Verengerung  hervorgerufen  werden 
kann.  Die  Mucosa  ist  geröthet  und  giebt  meist  an  mehreren  Stellen  früher 
oder  später  nach,  so  dass  eine  siebartige  Durohlöcherang  derselben 
atattfbidet.  Nachdem  so  dem  Abseess  d|e  Mdgliehkelt  gegeben  Ist,  sich  in 
das  Hohlorgan  hinein  zu  entleeren,  kann  durch  Verwachsung  derSchleim- 
haut  mit  der  Mn8cal|aris,  die  gemeinliin  nur  unbedeutende  eiterige  In- 
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fUtrationen  anfwetot,  Henmig  eüitreteD.  In  maaeben  FMIen  bleibt  abar  die 

dnrob  die  eiterige  Sidmielzang  der  Submacosa  entstandene  Hohle  beataben, 
wird  schliesslich  von  der  Schleimhaut  her  mit  einer  Epitheldecke  aus- 
gekleidet und  conununicirt  nun  mit  dem  Lumen  der  Speiseröhre  durch 
mehrfaohe  versebtaden  grosse,  Mbarlraiidig«  LBahar.  Diese  intraparietalaa 
Divertikel  brauchen  durchaus  keine  hwetionelleti  Störangeo  apiter  sn 
bewirken.  Eine  Perforation  der  Musltelhaut,  Eitersenkung  in's  Mediastinum, 
Perforation  der  Pleura  icommt  durch  phlegmonöse  Oesophagitis  f&r  sich 
allein  kaum  je  zustande. 

Daa  Symptomanbild,  daa  die  Krankb^t  bietet,  Ist  sehr  wenig 
scharf  und  diarakteristisch.  Fieber  und  Schlingbeschwerden  sind  die 
beiden  markantesten  Erscheinungen;  bisweilen  treten  SchüttelfröHto  auf,  auch 
bestehen  öfter  ununterbrochen  heftige,  vom  sehr  druckempfindlichen  Epi- 
gastrium  anegebeoda  Sebnerien.  Andere  Male  wird  epontaner  Sebmen 
hinter  dam  Brostbein  oder  Kehlkopf  empfunden.  Brechneigung  nnd 
Athemnoth  sind  oft  vorhanden.  Die  Schluckbeschwerden  können  sich  so 
steigern,  dass  schliesslich  auch  FlOssiges  nicht  mehr  passirt  Wenn  dieser 
bedrohliöba  Zustand  seinen  Höbepunkt  erreicht  hat,  kann  er  plötslicb  auf- 
bSran,  indem  der  Bltar  In  die  Spelaaröbra  dnrcbbriebt,  naeb  oben 
gewfirgt  wird  oder  durch  den  Stuhl  abgeht. 

Wo  dieses  Ereigniss  sicher  beobachtet  ist,  kann  wenigstens  eine 
Wahrsoheinliohkeitsdiagnose  gestellt  werden :  Einwandsfrei  ist  auch  dann 
nidit  dia  Annabraa  einer  pUegmonSian  Oesophagitis,  well  der  Biter  aneb 
ana  dar  nlehatan  Umgebung  der  Speiseröhre  stammen  kann,  von  wo  er 
nach  vorangegangener  Compression  des  Organs  sich  einen  Weg  in  das 
Lumen  desselben  geschafft  hat.  Nur  wo  ein  Fremdkörper  wirklich  in  den 
Oesophagus  hineingelangt  war  und  die  erwibnten  Erscheinungen  hervorrief, 
werden  wir  dieielben  mit  BasUmmtbait  an!  elterfga  Oaiopbagltla  beiieban 
dürfen. 

Wo  es  zur  Bildung  von  Fisteln  zwisf  hen  dem  Respirationsapparat 
nnd  der  Speiseröhre  gekommen  ist,  können  noch  andere  Symptome  sich 
geltend  maeben,  an!  die  wir  apiter  noeb  eingehen. 

Die  Prognose  deH  Leidens  ist  immer  zweifelhaft.  Sie  hängt  natfirlleh 
wesentlich  von  der  Ursache  des  Processes  ab.  Es  kann  vollständige  Heilung 
eintreten,  die  manchmal  erst  erfolgt,  nachdem  es  gelungen  ist,  eine  übrig- 
gebllabena  NaitanvereDgerung  zu  beseitigen. 

Dia  Bebau dlnng  wird  rein  symptomatisch  die  Beschwerden  xn  be- 
seitigen trachten.  Gelangt  auch  Flüssigkeit  (Eismiich)  nicht  mehr  in 
den  Magen,  so  wird  man  die  Ernährung  vom  Mastdarm  aus  vornehmen. 
Zögert  sich  dieser  ängstliche  Zustand  länger  hin,  und  ist  die  Annahme 
elnea  Abaeeasas  sum  mlndaiten  wabreebeinlieb,  so  wird  man  ein  Toralebtigea 
Send  Iren  versuchen  dfirfen,  um  von  aussen  her  die  gespannte,  sich  vor- 
wölbende Schleimhaut  zu  perforiren  oder  neben  derselben  einen  Weg  für 
die  Ernährung  freizumachen.  Es  sind  Fälle  beobachtet,  wo  es  10  Tage  und 
Ungar  danarte,  ebe  dmr  Durebbrueb  den  Bltara  erfolgte,  und  da  kann  die 
Gefohr  der  Inanition,  welche  die  Kranken  ianfan,  es  nöthig  machen,  für 
eine  raschere  Beseitigung  der  Hindernisse  zu  sorgen,  oder  wenigstens  eine 
mässige  Nahrungszufuhr  vom  Munde  her  zu  ermöglichen.  Sicherer  und 
vollkommener  dQrfte  natflrlich  die  Spaltung  des  Abioetses  unter  Leitung 
daa  Augea  mit  Hilfe  dea  Oeeopbagoekops  gdingen,  doeh  liegen  Ober  efai 
solches  Vorgehen  Erfahrungen  bis  jetzt  noch  nicht  vor. 

lieber  den  oben  erwähnten  Periösophagealabseess  sei  hier  noch 
Einiges  bemerkt.  Er  entsteht  vorzugsweise  durch  Vereiterung  von  Drüsen 
in  der  Mibe  der  8peiaar6bre  bei  iungea  tuberkulösen  Individuen,  die  namest- 
lieb  bia  tum  vierten,  beeondera  biuflg  bereits  im  ersten  Lebanslabre 
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(RiLLiBT  und  Barthez,  Maladies  des  enfants,  Paris  1853)  betroffen  werdMu 
Auch  von  einem  cariösen  Process  der  Wirbelsäule  kann  die  Abscedirunf^ 
gelegentlich  ihren  Ausgang  nehmen,  seltener  von  einer  Perichondritis.  Ganz 
ausnahmsweise  ist  die  in  Rede  stehende  AffectioD  Theilerscheinuai;  einer 
PySmie.  D»  das  pwlSBopkageal«  Blndefowebe  in  miinittellMrain  Z«miiiiimii- 
haog:  mit  dem  des  Halses  steht,  so  kSnnea  bisweilen  auch  Eiterungen  von 
der  Parotis  oder  Submaxillargegend  her  bis  an  die  Speiseröhre  fortgeleitet 
werden,  und  e^^so  kann  von  diesem  Organe  selbst  aas  nach  erfolgter 
Perforation  oder  Ruptur  infectiösee  Material  in  die  Naehbarsebaft  gelangen 
and  die  AbseeMMidtnit  Tenmlaaeen.  Selilieeslleir  koaunen  Bltenwcen  am 
Oesophagus  und  LnftrOlure  kenim  tnatande,  deren  Bntatebnng  abeolnt 
dunkel  ist. 

Die  weitere  Entwicklung  des  Abscesses  als  Oesopbagitis  ptilegmonosa 
iit  bereite  beqiroehen.  Br  kann  aber  auob  s.  B.  an  der  Baele  dee  Halaee 
naeh  aussen  zum  Durdiltmeli  kommen  -  ein  relativ  gQnstiger  Fall  ;  er 
kann  in  andere  Hohlorgane.  7,  B  die  Trachea  «lurchhrechen  oder  seinen 
Weg  in  das  Perikard  oder  die  Pleura  finden.  Im  besten  Falle  wird  nach 
Entleerung  der  Abscesshöhle  völlige  Herstellung  eintreten,  doch  kann  dieser 
HeUungaTorgaoff  andi  dne  Veraeming  dee  Oeiopbagraa  aar  Folge  liaben, 
|a,  wenn  Oesophagitie  phlegmonosa  bestanden  hat,  die  nach  Durchbrach  in 
das  Innere  des  Organs  gebeilt  ist,  so  kann  durch  Schrumpfung  die  Wand 
der  Speiseröhre  mit  sammt  ihrer  Mucosa  so  nach  auasen  gesogen  werden, 
daae  dann  ein  Speiaeröhrendivertikel  entsteht. 

Der  PeriOMphagealabaeeea  kann  klein  eein,  baaeinneigroee,  kann 
aber  auch  enorme  Dimensionen  annehmen.  Am  h&ufigsten  bildet  er  sich 
swisohen  viertem  und  siebentem  Halswirbel  —  bei  Kindern  das  Gewöhn- 
Uohe  — ,  hier  treten  dann  ziemlich  acut  Schluckbeschwerden,  Schmerzen 
bei  Bewegung  des  Halaea,  aaweHaoi  Dyspnoe  anf;  die  Btirnme  tat  meist 
keiaer,  nieht  aelten  ist  Hnaten  vorhanden ;  eine  Sonde  paaairt  gewShnlieh, 
wenn  auch  unter  Schmerzen,  bis  in  den  Maß:en  ;  Fieber  besteht  fast  iauner, 
auch  Schüttelfröste  fehlen  nicht.  Die  Kinder  werden  häufig  komatös,  ge- 
legentlich stellen  sich  auch  Convulsionen  ein,  früher  oder  später  wird  das 
Auftreten  der  Sekwellnng  am  Halte  die  Situation  kUren.  Bildet  der  Abeoeea 
aiek  in  tieferen  Partien  nm  den  Oesophagus  herum,  so  ist  die  Beurtheüung 
der  Erkrankung  ganz  ausserordentlich  erschwert.  Fieber,  Schüttelfröste, 
Deglutitionsbeschwerden  sind  auch  hier  hervorstechende  Symptome,  aber 
durchaus  nicht  in  allen  Fällen.  Ganz  besonders  wo  der  Abscess  von  einer 
WIrbeleariee  anageht,  kann  die  Bntwieklong  aetar  langeam  vor  sieh  gehen ; 
der  Verlauf  ist  dann  oft  fieberloa  nnd  bleibt  ohne  irgendwie  eharakterlatiadie 
Zeichen,  bis  die  Eiterung  eine  enorme  Ausdehnung  gewonnen  hat. 

In  Betreff  der  Therapie  sei  bemerkt,  dass,  wo  nur  irgend  der  Absc^sa 
dem  Messer  zugänslich  let,  also  epeciell  am  Halae,  wir  den  Biter  zu  ent- 
leeren andien.  Die  Perforation  in  die  veraoiiiedeneB  beaaohbarten  Organe 
erbelaeht  ein  apeeiellea  Vorgehen ;  aoweit  ea  den  Oeeophagua  betrifft,  a.  oben. 

Oesopbagitia  corroaiva. 

Die  Oesophagitie  corroalTa  kommt  durch  die  intenaive  Wirkung 
itiender  Stoffe,  in  erster  Reibe  starker  Sftnren,  apeciell  Schwefel 

säure  und  noch  häufiger  caustischer  Alkalien,  die  zu  Verjriftunga- 
zwecken  oder  aus  V'ersehen  verschluckt  werden,  zustande.  Wir  haben  es 
in  diesen  Fällen  mit  einem  Entzündungsprocess  zu  thun,  der  durch  die 
gleiebaeitige  Mortifioation  einee  Theila  der  Oewebe  modiHefrt  und  eom- 
plicirt  ist,  und  der  Orad  dieaer  Oesophagitie  eorroaiva  wird  von  der  Rds> 
stärke  des  Giftes  an  sich,  respective  von  seiner  Concentration  abhängen. 
Handelt  es  sich  um  leichte  Orade  der  Einwirkung,  so  wird  nur  daa 
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Epithel  getödtet,  das  in  graulich  weissen,  runzeligen  Fetzen  ähnlich  einer 
Croupmembran  abgestossen  wird;  Alkalien  erzeugen  hier  durch  Quellung 
der  Bpithelira  mehr  eehinierigre  oder  aeifonarüse  Maeieo.  Diese  oberflleh- 
liehen  Defecte  werden  noch  völlig  und  leicbt  eraetst.  Ist  die  Aetsongf 
schwerer,  so  wird  die  Schloimhaut  in  ihrer  ganzen  Dicke  in  einen 
schmatziggjauen  oder  graugeiben  Schorf  verwandelt,  die  Qefässe  sind 
■ohwirslich  faijicirt,  es  finden  sieh  saUrelehe  Bkohymoeen;  dteSnbmnooea 
entzündet  alch  und  erfährt  dann  eine  eiterige  Schmelzung,  die  die 
Schorfe  unterminirf  und  zur  Abstossung  bringt.  Die  offenen  Geschwüre, 
die  so  ontäteben.  heilen,  indem  vom  Rande  der  verschorlten  Fläche  aus 
eich  eine  granulirende  Demarcfttiottellnie  Mitwiokelt,  unter  Bildung  einer 
narbigren  Striotor  des  Orgaas,  die  ie  naeh  der  Anedehaangr  dee  Sahatam- 
Verlustes  verschieden  lang  und  enfr  ist.  In  den  schwersten  Fällen  greift 
die  Mortificaticm  auch  die  übrigen  Schichten  der  Speiseröhre  an 
und  verwandelt  dieselben  in  morsche,  fetzige  oder  breiartige  rothbraune 
bis  schwane  OewebetrQmmer ;  hier  ist  der  Tod  wohl  immer  die  rasche 
unausbleibliche  Folge.  Abgesehen  von  der  Ansdehnung  des  Processes  in  die 
Tiefe,  ist  naturlich  auch  seine  Flächonausbreitung  für  Verlauf  und 
Prognose  von  Belang.  Nur  sehr  selten  ist  das  ganze  Kohr  durch  das  herab- 
nieMende  Olft  benetst  worden;  gem^hln  steUt  die  Oauterlsationsfiaeho 
einen  scharf  begrenzten,  verschieden  breiten,  liandartigen  Streifen  dar,  der 
vom  unteren  Rande  des  Rin^cknorpels  die  ganze  L5nge  dos  Organs  durch- 
läuft. Die  nicht  direct  l&dirte  Schleimhaut  schwillt  nnd  wird  stark  hyper- 
ämisch. 

Symptome  nnd  Verlauf.  Unmittelbar  naeh  der  BSinwh!knns  der 

ätzenden  Substanzen  sind  der  äasser^^t  hr  ftige,  brennende  Schmers 
unter  deni  Brustbein  und  das  Auswerfen  schleimig-blutiger  Massen 
die  hervorstechendsten  Symptome.  Nicht  selten  werden  zugleich  mit  dem 
Sehleim  Organ fetsen  henrorgewflrgt,  la  in  extremen  Fillen  hat  man  Ab- 
lösungen fast  der  ganzen  mortificirten  Schleimhaut  beobachtet.  Dabei  werden 
die  Kranken  von  starkem  Durst  p^Ppeioigt,  den  sie  nicht  zu  stillen  ver- 
mögen, da  die  Deglutition  immer  gestört,  häufig  ganz  behindert  ist.  Hierzu 
gesellen  sich  die  Beschwerden,  welche  die  Aetzung  im  Mund  und  im 
SiAlande  nnd  andereits  im  Magen  ▼emrsaeht ;  aneh  hier  kommt  es  sn  mehr 
oder  weniger  heftigen  Entzündungen  mit  Mortification.  Je  nach  dem  Um- 
fange und  der  Tiefe  der  Defecte  werden  Angegriffenheit,  Schmerzen, 
Blutungen  u.  s.  w.  verschieden  stark  sich  geltend  machen.  Nicht  selten  sind 
die  Kranken  unmittelbar  naeh  der  Vergiftung  in  bedrohtlebem  Collaps. 

Handelt  e.s  sich  nicht  um  allerschwerste  Fälle,  bei  denen  Perforation 
rasch  zum  Tode  führt,  so  pflegen  die  Schmerzen  im  Oesophagus  oft  schon 
nach  24  Stunden  nachzulassen,  nur  der  Schluckact  bereitet  noch  Qualen, 
wird  aber  von  Tag  su  Tag  leichter.  Die  Bxpectoratlon  hält  gewöhnlich 
noch  geraume  Zeit  an.  In  diesem  Stadium  ist  die  acute  Schwellung  der 
nicht  direct  Ififlirten  Schleimhiiuf  Ix  poUa  im  Rückgang  begriffen,  die  Ab- 
setzung der  Schorfe  hat  schon  begonnen.  Nun  gelingt  auch  das  Schlucken 
flüssiger  Massen,  später  auch  festerer  Bissen  ganz  gut,  der  Patient  erholt 
sidif  fühlt  sieh  bald  gans  besohwerdefrei,  bis  nun  naeh  einer  Reihe  von 
Wochen  von  Neuem  über  Brsohwerung  des  Herunterschluckens 
geklagt  wird.  Der  Process  ist  jetzt  im  Stadium  der  Narbenbildung 
und  die  Stenosirung  des  Lumens  macht  sich  geltend.  In  den  leichten 
Fällen  bleibt  dem  Kranken  diese  Bntwleklung  erspart.  Hier  tritt  ▼dllige 
Genesung  schon  naeh  1 — Swöchentlicher  Dauer  der  Beschwerden  auf.  In 
den  allerschwersten  Fällen  werden  die  Kranken  nicht  selten  bald  nach  df>r 
Intoxication  somnolent,  es  kann  zu  ziemlich  heftigen  Blutungen  kommen, 
die  ausgedehnte  Zerstörung  des  Organs,  das  wie  Zander  serfäUt,  bedingt 
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meistODS  eine  rasehe  Katutrophe,  seltonw  lat  der  Verlaaf  ein  langsamerer, 
indem  die  Kranken  nach  einer  Reihe  von  Tagen  aa  den  Folgen  der  Per- 
foration :  Abscessbildung,  Mediastinitis  und  Hautemphyaeoi,  ^OpnemBO' 
ihorax  und  anderen  Complicjitionen  zugrunde  gehen. 

Diagnose,  Prognose  und  Behandlung.  Die  Diagnose  ist  durch 
die  Anamnese  gemeinbin  leieht  gonaeht;  wo  dieae  ieUfc^  werden  die  lii»ti- 
ficationen  an  den  Lippen,  an  der  Zunge  und  im  RadMO  aof  toxische  Oaao* 
phagitis  nnzweideatig  hinweisen.  Die  Feststellung,  welcher  Art  das  ver- 
wendete Gift  iat,  Ist  praktisch  ven  grösster  Wichtigkeit;  so  weit  nicht 
übriggebliebene  Reste  AnfBoblnes  geben,  milaaen  wir  mia  begnügen,  mlfe 
Lademuspapier,  das  wir  an  die  ge&tzten  Fl&chen  bringen,  nns  grob  an  Orien- 
tiren, ob  Säure  oder  Alkali  als  Irritament  gewirkt  hat. 

Nach  V.  Hacker  stirbt  an  den  directen  Folgen  der  Laugeavergif Lung 
ein  Viertel,  bei  Schwefelsäarevergiftung  mehr  als  die  U&ifte,  die  beiden 
Arten  der  Vergiftnag  anaammea  betraehtet  mindestena  ein  Drittel  der 
Kranken.  Von  den  die  Laugenvergiftnng  Ueherlebenden  bekommt  mehr  als 
die  Hälfte  schwere  Stricturen,  die  übrigen  leichtere  oder,  was  gewiss  nur 
selten  ist,  keine  Stricturen.  Nach  Schwefelsäurevergiftang  bekommt  von  den 
Ueberlebeiiden  mehr  als  ein  Drittel  sehwere  Verengemngen,  der  Best  eatareder 
leichtere  oder  keine.  Von  den  Kranken,  die  Stricturen  davon  tragen,  erliegt 
mindestens  noch  der  dritte  Theil  den  Folgen  derselben. 

Die  Behandlung  hat  in  frischen  F&Uen  zunächst  in  gewissen  Orenzen 
der  Indioatio  eanaalia  an  genQgen.  Bei  Vergiftungen  mit  S&uren  gebe 
man  Uagneaia  osta  Ibeelöf feiweise  mit  etwaa  Blamileb  oder  aoeh  Kreide, 
Kalk,  Seifenidsung ;  bei  Alkalivergiftungen  reiche  man  verdflnnten  Essig, 
Citronensäure  in  Eiswasser.  Leider  wirken  diese  Mittel  nur  dann  recht- 
zeitig neutralisirend,  wenn  sie  unmittelbar,  nachdem  die  Aetzmittel  getrunken 
worden  aind,  genommen  werden.  Dea  weiteren  mflssen  wir  ans  angelegen 
sein  laaseo,  dieEntzQndungznbekämpfen,  indem  wir  Eisstfleke  schlacken 
lassen,  einen  Eisbeutel  auf  Rrust  und  Hals  bringen ;  feste  Nahrung  ist  auch 
in  den  günstigsten  Fällen  geraume  Zeit  nicht  zu  gestatten.  Wo  Flüsaigkeiteo 
gar  nleht  oder  in  mmnMreiebender  Menge  passiren,  mnss  die  Brnfthrung 
vom  Mastdarm  ans  frflhieitig  in  die  Wege  geleitet  werden.  Gegen  den 
Schmerz  giebt  man  am  besten  Morphium  subcutan.  Bei  hartnäckigen  Deglu- 
titionsbeächwerden,  nachdem  die  acuten  stürmischen  Erscheinungen  vorüber 
sind,  empfiehlt  sich  kräftige  Ableitung  auf  die  äussere  Haut :  Senfteige  auf 
Bmat  nnd  Wbrbela&nle,  Bepinselnog  mit  JodUnetnr,  SpaafsebfUegenpHaBter 
und  Aehnliches.  In  den  aUersebwersten  Fällen,  wo  gefahrdrohender  CoUaps 
frühzeitig  hervortritt,  werden  wir  rein  symptomatisch  die  Erhaltung  der 
Widerstandsfähigkeit  durch  Excitantien  (Kampferiniectionen)  uns  angelegen 
sein  lassen.  Jedes  Manipnllren  mit  Instrumenten  ist  bei  friseher 
Oesopbagitis  corroslva  zu  verwerfen;  Aber  Synqptome  und  Be> 
bandlong  der  oonseentiiren  Strictnr  s.  spftter. 

GeaebwOre. 

Ausser  den  dareb  Aetsang  entotdienden,  eben  beeebriebenen  Oe 

schwüren  und  den  bereits  früher  erwähnten  katarrhalischen,  folliculSren, 
diphtherischen,  variolösen  Ulcerationen  haben  wir  am  Oesophagus  noch 
gangränöse,  Druckbrand-  und  Decubitalgesch würe,  syphilitische 
tuberkulöse  nnd  peptisebe  so  beepreeben. 

Die  gan^fränöse  GeschwUrsbildung  ist  die  Fortsetzung  gangränöser  Processc  in  bf- 
nachbarten  Organen,  im  TboraxraQm  oder  aoMerbalb  deaielben.  So  kaim  Gangrän  des  0«so- 
pbagosaleh  UataffeMOea  nNoma,  zo  gangrlnSser  Tomtllitts,  svLangengangrln. 
Der  adtone  Proce»»  hnt  nur  ein  iiathuloj.'i9ch-anatiimis<  !ics  Intcn-ssf. 

DrvckbrandgeschwUre  euUtebeu  einmal  durcb  eingeklemmte  Fremdkörper, 
die  durch  anhaltenden  Dmek  von  Innen  die  Sohleimhaat  and  neh  wohl  tielere  SofekMen 
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aekrotiBirt'n.  In  gleicbea  Sime  wirkt  von  aassen  her  gelegentlich  ein  A  ftftftiiMMiBfrimi,  indem 
«•  «Uurob  OonpnMioa  «iae  oHMliriebene  YenoborfiiBr  der  SdileimbMt  mnegt  bringen  kaim. 
Die  Deenbf tmlgctehwOre  gebtfren  eig«afKeb  dem  mitersten  Tbeil  des  Pharynx 

au.  E«  sinil  immer  zwei  gegenüberliegende,  etwa  lUnlpfennifi'.'itöckgroHKc  Sti  llen  di>r  vorderen 
und  hinteren  Wand,  welche  gleichzeitig  und  in  gleicher  Form  erkrankt  sind,  so  daat  da« 
efaie  OcMiwtr  wie  4er  Abdruck  des  andern  ersdralnt  Die  Nekrose  kommt  Uer  dorcb  Anf- 
liejren  «nstande,  wenn  der  Kchlkopl  bei  andauemder  Rückenlage  nach  hinten  ^inkt  und  die 
Iiinglinori>i'lplatt»'  die  gegenüber  liegenden  Schleiuihantflächen  gegent  inanüer  und  gegen  die 
Wirbt-li^Uule  presat.  Die  Geschwüre  finden  Rieh  nur  bei  ant's  iiusseräte  herantergekommeneu, 
lange  bettlägerigen  Individoen  vaA  entateben  einige  Zeit  vor  dem  Tode.  Sie  ersebweren 
aMOflieh  die  Degfartttka :  dne  Wetterentwiekelnqg  erhhraa  sie  niehk,  dn  mtttlerwelle  der 
Exitna  daiwisebea  tritt. 

Syphilis  des  Oesophagus. 

Dm  Vorkommen  syphilitischer  Oeaehwfire  im  OoBophagae  ist  durch 
die  BeotaehUmgeD  von  Virobow,  Wbst"),  Klob«*)  n.  A.  elobergeetellt  Sie 

treten  in  Form  der  gewöhnlichen  secundären  oder  tertiären  Verände- 
rangen  auf,  bisweilen  waren  sie  die  Folge  hereditärer  Syphilis  (Biij.akd '»), 
Steffen Rkibibr**).  Gewöhnlich  handelt  es  sich  um  gummöse  Neubil- 
dungen, die  thellB  daroli  Zerfall  GeBehwflrebildanff  bedingen,  theDe  nbrOaer 
Schrumpfang  sahelmfallen,  wodurch  dann  Stenosirungen  entstehen :  In  einem 
Falle  West's  war  z.  B.  der  Oesophago»  etwa  6  Cm.  lang  infolge  Verdickung 
der  Schleimhaut  und  Neubildung  fibröser  Bänder  und  Brücken  —  ein  Bild, 
das  an  eine  alte  Hamröhrenatrictnr  erinnerte  —  stark  verengert,  bei  einem 
Patienten  LABOULBftNB's  **)  fanden  sich  neben  Narben  alter  Oesohwflre  trleehere 
harte,  weissliche  Infiltrationen  der  Schleimhaut 

Schlingbeschwerden  sind  das  einzige  und  wesentliche  Symptom  der 
Erkrankung:  das  Schlucken  ist  scbmerzbafl,  Fiössigkeit  passirt  aber  noch 
siemlieh  gnt.  Bei  iweekentspreehender  Behandlung  ▼erechwinden  diese  dnreh 
die  Geschwüre  bedingten  Störungen,  es  können  sieb  aber  nun  nach  ^niger 
Zeit  des  Wohlbefindens  die  Zeichen  einer  stärkeren  Deplutitionshemmung, 
die  jetzt  durch  nachträgliche  Narbenbildung  bedingt  sind,  geltend  machen. 

Die  Diagnose  ist  nur  möglich,  wenn  sichere  Symptome  angeborener 
oder  erworbener  Syphilis  naehwetobar  sind.  Gelegentlich  aber  wird  auch  in 
zweifelhaften  Fällen  das  therapeutische  Experiment  die  Situation  klären 
können.  Wo,  wie  z.  B.  in  den  Fällen  von  Luton"),  Lublinski BERtiSK 
(Deutsche  med.  Wochenschr.,  1896,  Nr.  32),  nach  einer  antisyphilitisohen 
Cnr  die  SeUnekbesdiwerden  sieh  ▼oUstitid%  Terlieren,  wird  man  diesen  Effeet 
wohl  als  Beweis  fOr  den  syphilitischen  Charakter  der  Krankheit  gelten  lassen 
dQrfen.  Es  empfiehlt  sich  unter  allen  Umstanden,  in  frischen  Fällen  energisch 
mit  QueotuUber  und  Jod  vorzugehen;  bei  älteren  Fällen  soll  neben  dieser 
MedleattoD  die  Sondirnng  frfihseitig  in  ihre  Rechte  treten  ^oblihski). 

Taberkulosp  des  Oesophagus, 

Die  Tuberkulose  des  Oesophagu.s  kommt  nur  neben  schwerer 
Tuberkulose  anderer  Organe  vor.  Die  Geschwüre  sind  grösstentheils 
von  o1)erflielillehem  Charakter,  1  Cm.  und  mehr  lang,  ihr  Grund  Ist  sottig 
oder  glatt,  die  charakteristischen  Knötchen  finden  sich  im  Grund  und  an 
den  Rändern  der  Geschwüre,  aber  auch  oft  in  ihrer  Nachbarschaft  unter 
dem  intacten  Epithel.  Die  M(>glichkeit,  dass  ein  solches  Ulcus  tiefer  greift, 
sp&ter  dnreh  Schrumpfung  kleiner  wird  und  dann  Stenosirung  bedingt,  ist 
aleht  von  der  Hand  sn  weisen.  So  beeobreibt  s.  B.  SPiLLHAmr*')  eine  Oeeo- 
phagusstHctur,  die  durch  ein  tuberkulöses,  in  den  linken  Bronchus  perfo- 
rirtes  Geschwür  entstanden  war.  Gewöhnlich  finden  sich  in  den  Lungen 
vorgeschrittene  tuberkulöse  Veränderungen.  Die  Infection  der  Speiserühre 
kann  dann  von  der  Seblelmhaat  her  dureh  das  verseblaekte  Sputum  statt* 
haben,  ein  allerdings  seltenes  Vorkomssniss,  da  die  fai  den  Oesophagus  ge- 
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langenden  Massen  sehr  rasoh  hiiwlkg^aiten ;  nur  wenn  die  Bpithelaehioht  des 

Organs  schon  gelockert,  respectivo  vernichtet  worden  ist,  besteht  für  die 
Bacillen  die  Möglichkeit,  leicht  einzudringen.  Am  häufigsten  aber  Icommt 
iiaeh  SSbuaiin^*')  die  tuberkulöse  Ulceration  des  Oesophagus  infolge  Durch- 
brach«  k&«i|rer  Lymphdrflsen  Id  das  Organ  sostanda.  Bisw^len  kam 
die  Geschwürsl)ildung  vom  Larynx  und  Pharynx  aas  durch  dsa  herab- 
sictternden  tuberkulösen  Eiter  oder  durch  directe,  continuirliche  Ausbreitongf 
der  Ulceration  auf  den  Oesophagus  übertragen  werden.  Qanz  auaserordent- 
IMi  selten,  wie  s.  B.  in  einem  Falle  Mazotti's**),  Ist  die  Taberkoloaa  der 
Speiseröhre  Thdlerscht  inung  einer  acuten  allgemeinen  Miliartaberfcnlose. 

Voraus^egranpeno  Läsion  der  Schleirahaiit  z.  B.  durch  Laugen&tzung  er- 
leichtert die  bacilläre  InfecUon,  ja  ist  wohl  fast  immer  die  V^oraussetzung 
für  das  Znstaadekommen  des  oleerativen  Processes  (Buss,  Deutsche  med. 
Woehenschr.,  1895,  Nr.  2S).  Oelegentllob'kann  Soor,  anf  den  wir  später 
noch  zu  sprechen  kommen,  sich  mit  Tuberkulose  in  der  Speiseröhre  zu- 
sammen vorfinden.  Auffallend  ist  das  Ausbieiben  der  Oesophagrustuberkulose, 
wenn  tuberkulöse  Wirbelcaries  eine  Perforation  des  Oesophagus  bedingte. 
Es  fehlte  B.  B.  fai  den  drei  Fillen  Pbnzoldt's'*)  eine  derartige  Vertadsrani; 
des  Oesophai^us. 

Die  Tuberkulose  des  Oesophagus  kann  völlig  symptoralos 
bestehen  (cfr.  z.  B.  die  drei  Fälle  MAZOTTrs),  anderemale  bewirkt  sie 
Schmerlen  nnd  Beschwerden  beim  Schllngrea.  Bei  in  anderen  Organen 
nachweisbarer  Tuberkulose  wird  man  diese  Symptome  auf  eine  gleiohwerthige 
Erkrankung  der  Speiseröhre  l)eziehen  dürfen  ;  indessen  ist  zu  beachten,  dass 
auch  Soor  des  Oesophagus  sich  nicht  selten  bei  Lungentuberkulose  findet. 
Auch  muss  man  der  nicht  seltenen  Coincidenz  von  Lungentuberku- 
lose nnd  Oesophagnskrebs  eingedenk  sein.  Die  Oesophagoskopte  nnd 
die  Sondlruno^  werden  aber  gemeinhin  die  Unterscheidung  der  in  Betracht 
kommenden  Krankbeitszustände  ermöglichen ;  besonders  wird  die  mikro- 
skopische Untersuchung  dessen,  was  im  Sonnenfenster  haftet,  oft  ausschlag- 
gebend sein  können. 

Die  Prognose  darf  schon  mit  Rücksicht  auf  die  Erkrankung  anderer 
Organe  als  schlecht  bezeichnet  werden,  und  dementsprechend  werden  wir 
von  der  Behandlung  nicht  viel  zu  erwarten  haben.  Sie  dürfte  symptomatisch 
am  besten  darch  Biospritzangen  3 — lOprocentiger  CocaiDlösung  In  den  Oeso« 
phagns  mit  der  frSher  empfohlenen  Spritie  eln^  Zelt  vor  der  Nahrangs- 
antnabme  gesehehen. 

üleaa  pepUoam  Oeaopbagi. 

Dass  in  der  Speisertthre  dem  rnnden  Magengeschwür  gleiehwertUge 
UIcera  es  digestlone  vorkommen,  ist  erst  in  neuerer  Zeit  in  weiteren 

Kreisen  anerkannt  worden.  Die  Zahl  (ier  hieher  gehörigen  einwandsfreien 
F&lle  dürfte  zwanzig  kaum  übersteigen,  die  von  Quincks*^),  Chiari,  Zahs, 

RiBBR,  DiBOVI,  LlNDBMANN,  BbRRBZ,  SABIL,  EWALD**),  HdWALD  B.  A.  Bdt- 

getheilt  worden  sind.  Sitz  des  peptisdien  Oesohwüres  im  Oesophagus  ist 

allemal  nur  das  untere  Drittel  desselben,  ein  Abschnitt,  welchen  die 
Magensäure  noch  be(jutim  zn  benetzen  vermag,  wenn  die  Neigung  zum  Hoch- 
steigen von  Speisemassen  besteht.  Denn  die  Einwirkung  dieses  sauren 
Saftes,  nnd  swar  die  wiederholte,  ist  die  Voranssetsong  fflr  das  Zostanda- 
kommen  des  Andauungsvorganges,  dem  die  QeschwQre  Ihre  Entstehung  ver- 
danken. Dass  neben  dem  Vorhandensein  der  Säure  eine  herabgesetzte  Wider- 
standsfähigkeit der  Schleimhaut  als  weiteres  beförderndes  Moment  io  Betracht 
kommt,  gilt  hier  wie  am  Magen. 

Die  OesophagosgeschwOre,  die  sich  such  multipel  und  neben  unzweifel- 
haften mnden  Magengeschwflrea,  respective  deren  Narben,  vorf iaden  können, 
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siad  meitt  niad  oder  ond,  voa  ▼«ndhiedener  Aatdehniiiiiff,  Ihr  Rand  ist 
glatt)  ihr  Omnd  enthält  häufig  fetzige,  braunschwarse  MasBen.  In  elnutaieii 
Fällen  waren  die  Ulcerationen  ausserordentlich  gross  und  zeigten  eine  ganz 
nnregelmässige  Begrenzung;  sie  dehnten  sich  gelegentlich  gflrtellörmig  im 
l^erdnrdmiMMr  ^  OifuiM  mu,  bewirkten  dann  Taeehen-  und  Klappen- 
bOdungen,  die  eine  Stenoee  leieht  vortäuschen.  Das  Qeschirar  hat  h&atig 
eine  ausgesprochene  Tendenz  zur  Vernarbung  und  kann  dann  eine  Lnmen- 
vereDgeruog  durch  ätriotur  veranlassen,  aoderemale  greift  es  in  die  Tiefe 
oad  ▼emraaeht  eine  Perforation,  i.  EL  In  die  Leber,  in  die  Plenren.  B» 
kann  aneh  4tm  Boden  ffir  Carolnomeatwleklnng  abgeben  (Ortmaiir*^ 

Unter  den  Symptomen,  welche  das  offene  Geschwür  verursacht,  steht 
der  spannende,  drückende,  brennende  Schmerz  während  des  Schluckens, 
der  etwa  auf  der  Höhe  des  Processus  xiphoideus  empfunden  wird,  obenan; 
«eine  Intensltit  Ist  dnrebaoe  nieht  Inmiw  abhiagig  yon  der  Qnalltftt  der 
Nahrung,  doch  machen  festere  Bissen  im  allgemeinen  stärkere  Beschwerden 
als  FlQssigkeiten.  Der  Schmerz  kann  auch,  statt  während  der  Deglutition 
aufzutreten,  sich  nach  derselben  einstellen ;  er  kann  aber  auch  ganz  fehlen, 
oder  er  komttti  oft  gaat  naabhängig  von  der  Nahrungsautnnhme,  in  Form 
ivseertt  heftiger  Kardialglea.  In  manchen  Fällen  besteht  Neigung  sor 
Uebligkeit.  saures  Aufstossen  und  Erbrechen,  doch  dürften  diese  Er- 
scheinungen nicht  direct  von  der  Affection  des  Oesophagus,  sondern  von 
einem  gar  nicht  selten  gleichzeitig  vorhandenen  Ulcus  ventriouli  abhängen. 
Blaterbreehea  nad  Abgaag  voa  blntlgem  Stahl  können  gelegoatlieh 
bei  einem  OesophagusgeeohwQr  zur  Beobachtung  kommen  und  in  diesem 
fbre  Ursache  haben.  Da  die  Patienten  mit  Rücksicht  auf  die  vorhandenen 
Beschwerden,  die  ihnen  das  £sseo  zur  Qual  machen,  die  Nahrungszufuhr 
thnallehst  beeehrftnken,  so  magern  sie  stark  ab. 

Die  Untersuchung  des  Kranken  ergiebt,  dass  Druck  auf  den  Schwert- 
fortsatz und  unterhalb  desselben  meist  mehr  oder  weniger  schmerzhaft  ist. 
Eine  starke,  feste  Sonde  passirt  ohne  Hemmung  in  den  Magen;  im  Oese- 
phagoskop  dfirfte  man  das  Geschwür  zn  erkennen  im  Stande  sein. 

Unter  gflnstl^eo  Bedlagnagen  heOt  das  offene  Ctosehwflr  ohne  weiteren 
Schaden  anzurichten,  und  damit  verschwindet  der  Schmerz  heim  Schlucken. 
Jetzt  kann  aber  die  Narbe,  indem  sie  das  Lumen  verengert,  neue  Be- 
schwerden verursachen;  es  stellt  sich  nunmehr  die  mechanische  Be- 
hiadernag  beim  Sehloeken  ein,  so  dass  feste  Speisen  bald  alcht  mehr 
genossen  werden  können.  Durch  die  Sonde  vermSgen  wir  alsdann  eine 
Strlctor  oberhalb  der  Kardia  nachzuweisen. 

Die  gefährlichste  Complication,  die  Perforation  des  Geschwürs,  macht 
hier  seltan  aente  bedrohliclie  Brseheinnngen,  wie  sie  bei  plStiUeber  Raptnr 
der  Oesophagnswand  hervortreten,  weil  der  zugrunde  liegende  ehronisehe 
Process  gewöhnlich,  bevor  es  zum  Durchhruche  kommt,  eine  entzündliche 
Verdichtung  des  Mediastinalbindegewebes  herl)eifQhrt.  In  diesem  greift  die 
Ulceration  schleichend  weiter,  falls,  was  durchaus  möglich  ist,  nicht  Still- 
staad  nad  Veraarbnng  eintritt  In  nngflnstlgen  FSUen  kann  der  Bikranknngs- 
berd  im  Mediastinum  immer  grösser  werdenj  er  kann  sich  hinten  rechts 
neben  der  Wirbelsäule  durch  Dämpfung  verrathen;  die  so  entstandene  buch-  • 
tige  Höhle  kann  sehr  umfangreich  werden,  und  die  progressive  Tendenz 
das  Proeesses  bringt  alle  angrensenden  lebenswiehtlgeB  Thelle  la  Oefalir; 
am  ehe.sten  wird  die  Pleura  in  Mitleidenschaft  gezogen. 

Von  einfacher  Pleuritis  bis  zum  doppelseitigen  Pyopneumothorax  kön- 
nen alle  Formen  der  Brustfellentzündung  zur  Beobachtung  kommen.  Die  Per- 
foration kann  aneh  in  die  Lungen  erfolgen  und  hier  Gangrän  bedingen,  sie 
kann  durch  Arrosion  der  Aorta  nnd  anderer  grosser  Gefisse,  i.  B.  der 
Arteria  pnlmonalis,  eiae  tödtllebe  Blntnng  herbeiffihrea;  sie  kann  elae 
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Perikarditis  sawege  bringen  und  endlioli  die  Communication  z wischen 
dem  Oesophagus  und  der  Trachea,  respective  den  Bronohies  benrteUen. 
(Oenaueres  a.  später  unter  Perforation  des  Oesophagus.) 

Die  Diagnose  des  offenen  Ulcus  oesophagi  wird  immer  schwierig 
■ein.  Selbet  prignante  Symptome,  wie  s.  B.  die  BlntnnsTT  tlBd  niobt  eindeutig;, 
■ie  kann  auch  von  einem  Magengeschwür  herrühren.  Hier  wird  aber,  falls 
es  vorhanden  ist,  das  sehr  charakteristische  Auftreten  des  Schmerzes 
während  des  Sohlingactes  differentiaidiagnostisch  von  Belang  sein. 

Bine  sidiere  Enteebeidnng  wird  gemeinhin  den  Oeeopliagoekop 
möglichen.  Haben  sich  die  Erscheinungen  der  Verengerung  erst  eingestellt, 
80  ist  vor  allem  die  Verwechslung  mit  Krebs  möglich.  Für  die  Unter- 
scheidung von  Ulcus  und  Carcinom  der  Speiseröhre  kann  das  Alter  der 
Kranlcen,  ferner  das  nniweifelhafte  Bestehen  eines  eehten  Magen> 
geschwürs  ven  Bedeutung  sein.  Nach  Ewald  ist  der  Umstand  wichtig, 
dass  die  Anamnese  in  Fällen  von  Geschwürs  und  Narbenbildung  auf  hef- 
tige Schmerzen  entweder  sofort  beim  Schlucken  oder  einige  Zeit  danach 
auftretend  hinweist,  ohne  dass  zunächst  eine  eigentliche  Schluckbehinderuog 
vorlianden  ist»  wihrend  beim  Careinom  sunidist  die  Hemmnng  beim  Sdllnelcen 
sich  bemericbar  macht  und ,  wenn  Oberhaupt ,  erst  in  den  sp&teren  Stadien 
des  Leidens  Schmerzen  bestehen,  die  überdies  nicht  regelmässig  mit  der 
Nahrungsaufnahme  verbunden  sind.  Indeas  würde  ich  nicht  rathen,  sich  auf 
dieses  Kriterinm  fftr  die  Dtfferentlaldiagnose  sn  stfltsen,  da  hei  manchen 
Oesophagnseavdnomen  Schmerzattaquen  den  Scblingbesehwerden  geranme 
Zeit  vorangehen  (s.  später  unter  Carcinom). 

In  den  Fällen,  in  denen  das  Geschwür,  so  lange  es  offen  ist,  gar  keine 
charakteristischen  Besdiwerden  macht  und  erst  die  Vernarbung  gewisse 
Symptome  herrormft,  ist  die  Rrfcennnng  des  ülens  nnd  seine  Dntersclid- 
dung  vom  Carcinom  ausserordentlich  erschwert.  Hier  kann  nur  die  Unter- 
suchung mit  dem  Oesophagoskop,  respective  die  fortgesetste  Controle 
des  weiteren  Verlaufes  die  Sachlage  klären. 

Die  Behandlung  des  offehen  Ulcus  oesophagi  wird  am  lieeten  durch 
eine  Ruhecur  mit  Milchdiät  und  Karlsbader  Brunnen  geschehen.  Führt  dies 
nicht  zur  Heilung  des  Defectes.  so  wird  die  Ausschaltung  der  Ernäh- 
rung vom  Munde  her  für  Tage  und  Wochen,  um  das  Organ  geraume 
Zeit  TÖillg  ruhen  su  lassen,  geboten  sein.  Qans  unsweifelbaft  gelingt  ee, 
den  ruhenden  Organismus  durch  Nahrungszufulur  vom  Mastdarm  her  wochea> 
lang  ohne  zu  grossen  Stoffverlust  zu  erhalten;  wo  dies  aus  irgend  welchen 
Gründen  sich  als  undurchführbar  erweisen  sollte,  müssten  wir  unterhalb 
dee  Erkrankungsherdes,  am  Magen  oder  Dünndarm  eine  Fistel  anlegen 
(Gastrostomie,  Je|unostomieX  um  von  dieaer  her  die  Em&hrang  sn  be- 
wirken. Sowie  die  Anzeichen  einer  Strictur  vorhanden  sind,  tritt  die  regel- 
mässige Sondirung  in  ihre  Rechte.  Ueber  die  Behandlung  der  Blutungen, 
der  Perforation  s.  später. 

Neubildangcn. 

Die  Neubild unpfpn  dos  Oesophagus  sind,  wenn  wir  von  dem  Carcinom 
absehen,  ohne  erheblichere  klinische  Bedeutung.  Unter  den  gutartigen  Ge- 
wiclisen  sind  solche,  welche  intra  vitam  Beschwerden  machen,  Raritäten  ersten 
Ranges.  Häufiger  werden  nur  die  angetroffen,  die,  da  sie  symptomloa  bestehen, 
ein  rein  anatomisches  Interesse  habon.  Zu  diesor  letzteren  Gruppe  gehören  die 
Warzen  «ler  Speiseröhre,  Stecknadelkopf-  bis  linsengrosse  Erhebungen  der 
Schleimbautoberfläche,  die  durch  Verlängerung  der  Schleimhautpapillen  und 
Verdickung  Ihrer  Epitheideeke  sustande  kommen  und  den  einfaoben  Warten 
der  Cutis  mithin  gleichwerthig  sind.  Diese  Neubildungen  finden  sich  namentliidi 
bei  iUteren  Leuten  bäulig,  bald  vereinselt,  bald  in  grösserer  Zahl. 


Digitized  by  Google 


OesophaguskraiikheitMi. 


408 


Die  Wucherung  der  Papillen  kann  gelegentUoli  10  itariE  werden,  dass 
sie  als  zottenförmiger  Auswuchs  schon  mit  blossem  AuiE^e  sichtbar  wird; 
Neubildungen  von  derartigem  Charakter  finden  sich  bei  Thieren,  B.  beim 
Riad«,  bänfiger. 

Fibrome  sind  die  am  hftnfigaten  vorkommenden  gutartigen  Nen- 

büdungen;  sie  haben  eine  weiche,  elastische  Consistenz,  ihr  Bindegewebe 
Ist  reich  vascularisirt,  ihre  Oberfläche  ist  gelappt  und  häufig  ulcerirt.  Sie 
entspringen  aus  der  Submucosa  und  Muscularis  des  Oesoptiagus  oder  aus 
dem  dae  Organ  amgebeiideii  elaetiBchea  Biadegewebe^  der  Faada  praeveite- 
bralis,  dem  Perloet  der  WirlieikOrper,  dem  Perichondriam  des  Ringknorpels. 
Sie  stellen  seltener  scharf  umschriebene,  nicht  sehr  grosse,  flach  proml- 
nirende  Geschwülste  dar,  gewöhnlich  haben  sie  eine  gestielte  Form.  Dass 
Pelypea  bei  eiaer  LSage  von  7  und  eiaer  Dleke  tob  2  Zoll  (PiUe  tob 
MnmiUKlRPF  Rokitansky  u.  A.)  die  Kranken  der  Gefahr  der  Inanitlon 
aussetzen,  diese  Annahme  ist  naheliegend.  Es  ist  indess  beachtenswerth, 
dass  eine  vollständige  Obtnration  der  Speiseröhre  niemals  herbeigeführt 
wird,  da  die  dem  Tumor  gegenüberliegende  Partie  des  Organs  in  dem  Masse, 
ab  die  Geeebwalet  wieliet,  eieh  aiebr  oder  weaiger  aaedeimt,  oad  dieser 
Ausgleich  kann  unter  günstigen  Umständen  so  vollkommen  sein,  dass  die 
Lumenweite  des  Oesophagus  sich  fast  gar  nicht  ändert  und  die  Speisen 
ungehindert  die  Geschwulst  im  Bogen  passiren.  Die  Kranken  haben  dann 
flberliaapt  kelae  Beeebwerdea  voa  dem  Tamor. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  freilich  sind  dieselben  vorhanden:  der 
Kranke  klagt  über  einen  Druck  in  der  Brust,  der  beim  Essen  stärker 
wird,  fast  nie  ganz  verschwindet,  häufig  zwischen  die  Schulterblätter  und 
aaeb  dem  Hagen  sa  aasstrahlt;  daneben  besteht  progreeriv  eidi  etelgenida 
Braebwernng  dee  Scblingens,  so  dass  scblleeeUcb  aar  aoeb  Flüeatgkeit 
in  geringen  Mengen  pasairt.  Der  Druck  des  Tumors  wirkt  aber  auch  nach 
vorn  auf  die  Trachea  und  erzeugt  Athembesch  wer  den.  Bleiben  Speisen 
oberhalb  der  Geschwulst  liegen,  so  werden  sie  nach  einiger  Zeit  regurgitirt. 
Bei  dieeea  Breebbewegoagea  liaaa  der  Polyp,  weaa  er  dem  oberea  Al>- 
eebaitt  dee  Oesophagus  eatepriagt  und  der  Stiel  lang  genug  ist,  nach  oben 
geschleudert  werden,  er  kann  dann  hier  auf  die  Epiglottia  drücken  und 
einen  bedrohlichen  Erstickungsanfall  hervorrufen,  der  erst  nach  Ver- 
■ebloekea  der  Geeebwalet  aofbSrt  Sebliesslieb  kaaa  der  Polyp  beim  Bmpor- 
wttrgen  sogar  im  Pharyax  und  in  der  Mundhöhle  tflhl-  und  sichtbar 
werden.  Dieses  Hochkommen  der  Geschwulst  erleichtert  natürlich  ihre  Er- 
kenntniss  aueserordentlich.  Entspringt  sie  dagegen  aus  den  tiefen  Theilen 
dee  Oesopbegos,  so  bestehen  nur  die  vieldeutigen  Symptome  der  Dysphagie. 
Hier  kaaa  bOebeteae  das  Oeeopbagoelcop  AalkeiilBeB  gebea:  «war  wird  Biaa 
den  Charakter  des  Tumors,  den  man  dem  Auge  zugänglich  macht,  dnrob 
die  Inspection  allein  nicht  gut  feststellen  können,  denn  auch  die  Carcinome 
stellen,  von  oben  gesehen,  sich  im  ösophagoskopischen  Bilde  häufig  als 
kagelfge,  glatte  Wülste  der  oad  aadererselte  kOaaea  ülerattoaea  der  Ober- 
llftche  eines  Polypen  ein  bösartiges  Aussehen  geben.  Es  besteht  aber  die 
Möglichkeit,  durch  Einführung  einer  Zange  durch  die  Röhre  hindurch  ein 
Partikeloben  von  dem  Tumor  ioszareissen  und  auf  Grund  des  mikro- 
ekopisebea  Befandes  die  Diagnose  ezaot  m  maebea. 

Die  Prognose  der  Krankheitsform,  am  die  es  sich  hier  handelt,  Ist 
trotz  der  Gutartigkeit  der  Geschwulst  und  obwohl  sie  nicht  niulti{)ol  vor- 
kommt, keine  be sondern  günstige.  Sehen  wir  von  den  seltenen  Fällen 
ab,  wo  der  Tumor  sympLomlos  besteht,  und  den  noch  selteneren,  wo  eine 
Spoataabeilaag  dareb  Abrelsaea  des  Polype  voa  seinem  Stiel  wlhrMid  dee 
Breebacts  eintritt,  so  besteben  fflr  den  Kranken  die  Gefahren  der  Inani- 
tioa  Bad  der  Erstiekung;  besonders  der  letztere  Zuiall,  veranlasst  dnrcb 
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HinAufwfirgen  and  Lagermg  der  Gesohwoltt  vor  den  KeblkopfeingMigt  iet 

wiederholt  Todesursache  gewesen.  Die  Behandlung  wird  immer  eine 
operative  sein,  sowie  das  Leiden  erkannt  ist;  über  das  chirurgische  Vor- 
gehen s.  Näheres  bei  König  u.  A.  ist  die  Geschwulst  einmal  glücklich  be- 
eeitigt,  so  bleibt  der  Kranke  aneh  reeidiTfreL 

Ansserordentltch  selten  kurnmen  nach  Klkbs '*)  Lipome  in  Form  schürf  begrenster 
rondlicber  OMchwUste  oder  ia  Form  von  Polypen  vor.  Sie  gehen  dma  meitt  von  der  Biag^ 
lEnorpelgefeod  ms. 

HilnfigfT  sind  Myome  beoliachtet  worden;  ^ie  intvvickeln  sich  aus  der  Mti'icul.iris 
mucoftiU'  oder  aus  der  dickea  Muskolhaat  der  Speiseröhre.  Sie  kiitmen  gestielt  oder  nicht 
gestielt  sein.  In  enteran  Falle  machen  tUt  kUoiseh  die  gieiehen  Ereefaeinimgen  wie  die 
Bbritien  Polypen. 

Eine  gutartige  Hypertrophie  der  Muscularis  kommt  oberhalb  von  Stenoi<eii  zustande; 
nosnahmsweise  ist  sie  als  idiopatiiisehe  Anomalie  im  unteren  Theil  des  Oesophagus  ange- 
troffen worden,  wo  sie  dann  Stenoseuerseheinungen  leichten  Grades  Temrsaobte  (ItBan")» 

WoLnrnrnmom")  besehrieb  eine  polypöse,  au  der  Maeom  de«  ttnteren  Tbelle«  des 
Oesophripns  hervorgehende  Geschwulst,  die,  abgesehen  von  dem  dürftigen  Stronia.  nur  ans 
einem  Gewebe  von  der  Dignitüt  der  (luergestreiften  Musculatur  in  embryonalem  Znstand  und 
hl  revschiedeiieil  Stadien  der  Ausbildung  zusammengesetzt  war:  Rhabdomyoma. 

Eine  aoMerordentliche  Rarität  ist  das  primäre  Sarkom  des  Oesophagus,  das  als 
alveoläres  nnd  als  mndxelUges  im  oberen  Speiserührenabsctinitt  beobachtet  worden  i^t. 
Hiiufi-rer  eut^^teht  Sarkom  in  den  den  Oesopbagm  wnsebwdea  Oewebon  sad  greift  qpBter 
auf  denselbrji  Uber. 

Cysten  entwf ekeln  sieh  ans  ab^sehnilrtea  SehMmdrtlaen  nleht  sdtea  mboneOs 

(Ki.KBK .'^ie  bleiben  nieist  sehr  klein,  aber  selbst  wenn  sie  IlasefanMgtllBSe  erreicheili  lind 
sie  klinisch  bedeutungslos,  da  sie  keine  Erscheinaugen  machen. 

Ueberaus  sdten  sfaid  DermeldgeBchwfllate;  de  belbide»  ildi  meist  am  antentatt 
Theile  des  Phaiyaz. 

Clwcinoma  oeaopbagh 

Anatomie  nnd  Aetlologie.  Unter  allen  OeeohwOlaten  den  Oesopbacna 

ist  der  Krebs  die  weitaus  am  hinflgsten  voricommende;  er  kann  als  secan- 

dlrer  von  Nachbartheilen  aus  (Magen,  Pharynx,  Glandula  thyreoidea)  auf 
die  Speiseröhre  übergreifen,  aber  das  Hauptinteresse  bat  der  primäre,  der 
bat  ansnalmisloe  als  Plattenepithelkrebs,  Camnoid«  selten  als  weicher 
Drflsenkrel»,  aattritt.  Er  zeigt  die  Anbiafong  grosser,  mannigfaltig  gestalteter 

Plattenepithel ien,  zu  bald  mehr  zapfenartlg^en,  bald  tnebr  kugeligen  Gebilden 
In  einem  Stroma,  von  dessen  Mächtigkeit  die  Consistenz  der  Neubildung 
abhängt.  Ihren  Ausgang  nimmt  die  krebsige  Wucherung  theils  von  den 
tieferen  Bpitliellagem  der  Sobleimhant,  theils  aneb  vom  Epithel  der  Aas- 
ffibrungsgänge  der  SchleimdrQsen.  Nur  ausnahmaweise  wird  ein  grSsserer 
Theil  des  Oesophagus,  fast  nie  das  Organ  in  Heiner  ganzen  Länge  von  der 
Krankheit  ergriffen,  gemeinhin  ist  das  Uebei  auf  eine  5 — 8  Cm.  lange  Strecke 
loealisirt.  Meist  geschieht  die  Ausbreitung  diffus  ringförmig,  seltener 
inselförmigf  indem  swischen  zwei  Herden  kleinere  oder  grSssere  Reste 
intacter  Schleimhaut  stehenbleiben.  Qeschwöriger  Zerfall  an  der  oberen 
Fläche  des  Tumors  ist  ein  constanter  Befund.  Die  Ulceration  wird  durch  den 
Reiz  der  passirenden  Speisemas»eo  naturgemäss  gefördert;  ]e  nach  der 
Festigkeit  des  Gewebee  tritt  der  Zerfall  der  Wnebernng  von  der  Ober- 
tUehe  ausgehend  früher  oder  später,  stärker  oder  schwächer  auf. 

Der  Krei)s  stört  den  Schlingact  einmal  dadurch,  dass  im  Bereich  der 
Affection  die  Elasticität  des  Organs  vermindert,  respective  aufgehoben  ist, 
dann  aber  vor  allem  dadurch,  dass  die  gewneherten  Massen  das  Lumen 
▼Wengern.  Oberhalb  der  stenosirten  Partie  bilden  sieh  Hypertrophie  und 
bisweilen  Dilatation  aus:  letztere  ist  selten  erheblicb,  da  eine  Innger 
«lauernde  Stagnation  von  Speisen  nicht  leicht  zustande  kummt,  indem  die- 
selben, wenn  sie  stecken  bleiben,  rasch  regurgitirt  werden.  Häufiger  werden 
hl  der  Umgebung  des  Krebees  katarrhallseh-eotsflndliehe  Verindernngen 
der  Sehlehnhant  bei  der  Section  angetroffen  (s.  Big.  17). 
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Unter  dem  Einflüsse  hängenbleibender  stagrnirender  Nahrungrsbestandtheile 
kommt  es  bei  einem  Tbeile  der  Kranken  zu  ja  ucbijirem  Zerfall  der  Neubildung, 
wodurch  die  Perforation,  die  in  mehr  als  der  Hälfte  aller  Fälle  zustande 
kommt  und  die  in  das  Mediastinum,  die  Luftwege  (auch  Lungen  und  Pleura), 
die  grossen  Blutgefässe,  in  einen  Vorhof  erfolgen  kann,  beschleunigt  wird. 
Greift  der  Krebs  auf  das  Mediastinum  posticum  über,  so  wird  der  Vagus, 
respective  der  Nervus  recurrens  leicht  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Die 
Lymphdrusen  in  der  Nachbarschaft  sind  wohl  immer  inficirt  und  eine  directe 
weitere  Ausbreitung  des  Carcinoms  durch  Tebergreifen  auf  die  Lungen,  das 
Herz,  die  Wirbelkörper  ist  nicht  selten.  Die  metastatische  Uebertragung 
des  Oesopbaguskrebses  durch  Blut  und  Lymphe  führt  zur  Infection  der 


Fig.  IT. 


Carcinom  Im  untersten  OcstiphagusabschuHt.  (Eigene  Beobachtung.) 
C  Careioora.  U  Uypeciropbi»  mafcotoram.  />  CoDMcollTe  ÜUa(«tioii. 

Leber  und  anderer  Unterleibsorgane;  aber  auch  in  den  Knochen,  im  Qehim, 
in  der  Lunge  sind  derartige  secundäre  Herde  nicht  selten. 

Zwei  Lioblingsstellen  für  die  Entwicklung  des  Krebses 
kennen  wir  an  der  Speiseröhre:  Die  Gegend  der  Luftröhrenbif ur- 
cation,  wo  die  Kreuzung  zwischen  Oesophagus  und  linkem  Bronchus  statt- 
findet, und  den  Theil,  mit  dem  das  Organ  den  Hiatus  oesophageus 
des  Zwerchfells  passirt;  im  erstgenannten  Abschnitt  sitzt  nach  meiner 
Erfahrung  die  Mehrzahl  der  Carcinome  oder  nimmt  von  ihm  seinen  Aus- 
gang; bei  18  von  mir  ösopbagoskopisch  untersuchten  Krebskranken  war 
dies  sicher  lOmal  der  Fall.  Die  Bevorzugung  der  beiden  erwähnten  Ge- 
genden spricht,  wenn  wir  zur  Aetiologie  des  Krebses  Stellung  nehmen  und 
nns  an  die  Facta  halten  wollen,  für  den  Einfluss  der  mechanischen 
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Retswlrknng  auf  die  B]ittt«litiii|r  mallgrner  Neobtldungen.  Der 
Aofentbalt,  den  der  Blaaeii  oberhalb  der  Kardia  erf&hrt,  ntid  der  Dmek,  dem 

die  Speiserohrenwand  am  starren  Bronchus  beim  Durchtritt  fester  Nahrung 
auagesetzt  ist,  sind  Momente,  die  eine  Sch&digung  dieser  Organabeobnitte 
wesentlich  erleichtern. 

Daee  gewiwo  anatomtaehe  Verindennfen  an  OesopbagaB  pridiepo- 
nirend  in  Betracht  komDMl«  ist  aus  einzelnen  Befanden  la  entnehmen: 
Narbenbildung',  deren  nnzweifelhafte  Beziehnnff  Mafenkreba  sieher 
dargetban  ist,  spielt  auch  hier  eine  Rolle. 

Data  Oelegenbeitaaraaohen  daa  Znataadekommen  der  Krankheit 
begflnstigen,  eraehefait  doreh  gute  BeobaebtangeD  erb&rtet:  mechanfaehe, 
chemische  und  thermische  Reize  ItSnnen  bei  vorhandener  Disposition 
des  Gewebes  zur  Entwicklung  des  bösartigen  Processes  den  Anstoss  geben: 
Steckengebliebene  Fremdkörper,  anhaltendes  Erbrechen,  hastiges  Essen 
▼olnminSaer  Biaaen,  Oenuaa  an  heiaaer  Getriake  aiad  getogentUeh  ala  ftt!o- 
logiach  belangreiche  Schädlichkeiten  des  Organs  erw&hnt  worden.  Gans 
nnzweifelhaft  thut  die  Erfahrung  dar,  dass  Potatoren,  deren  Speiseröhre 
]a  starken  Insulten  ausgesetzt  ist,  auffallend  häufig  von  dem  Leiden  heim- 
geanoht  werden.  Höchat  bemerkenawerth  ist  die  Prftdtapoaition  dea 
mtantioken  Oeaohleehta,  die  rieh  viellelebt  dadoreh  erkUbt,  daaa  bei 
M&nnem  die  oben  erwähnten  Gelegenholtsursachen  wesentlich  häufiger  einzu- 
wirken pflegen  als  bei  Frauen.  Dass  das  Alter  hier  wie  bei  anderen  Krebsen 
einen  gewissen  Einfluss  äussert,  lehrt  jede  hierüber  veröffentlichte  Statistik 
nnsweldeatig.  In  der  Zeit  awiaoben  dem  40.  nnd  60.  Leben^ahr  tat  daa 
Uebel  am  häutigsten,  doch  kommt  ea  anrh  bei  |üngeren  Individuen  swi> 
sehen  dem  30.  und  30.  Lebensjahr  wenn  auch  immerhin  selten,  vor.  Dass 
Erblichkeit  ätiologisch  eine  Rolle  spielt,  ist  bisher  nicht  zwingend  erwiesen. 

Einige  atatistische  Notizen  sind  wohl  von  allgemeinerem  Interesse. 
Unter  471  KrebafUlen  fand  Lbbbrt»)  daa  Uebel  8mal  in  der  Speiaeröhre 
localisirt;  Zenker  und  v.  Ziemssen  fanden  primären  Krebs  in  der  Speiseröhre 
unter  5079  Sectionen  IHmal,  secundär  vom  Magen  übergreifend  6mal.  — 
Was  den  Sitz  der  Neubildung  betrifft,  so  war  das  obere  Drittel  nach  Zenker 
vad  ▼.ZiBHSSBir  nnd  Pbtri«*)  bei  58  Fftllen  9ma1  =  l5,5Vo*  daa  mittlem 
SOmal  =  51,7Vo«  untere  37mal  =  63,8Vo  betheiligt.  Das  Ueberwiegen 
des  tiefsten  Abschnittes  in  dieser  und  anderen  Statistiken  wird,  glaube  ich, 
dadurch  herausgerechnet,  dass  Kardiacarcinome,  die  vom  Magen  ausgehen, 
mitgezäiüt  werden;  ioh  aelbst  kann  es  nach  der  klinischen  Erfahrung  ebenso- 
wenig  wie  v.Haokbr  beat&tlgen  (a.oben).  leb  tend  in  SOFiUen  den  Sita 
der  krebsigen  Strictnr  27mal  tiefer  als  30  Cm.  vom  Zahnrand  entfernt,  ein 
Befund,  der  ja  über  Ausgangspunkt  und  Ausflehnung  der  Geschwulst  nichts 
besagt,  aber  eine  Localisation  io  der  unteren  Hälfte  der  Speiseröhre  sicher- 
atellt  —  Daa  anaaerordentllehe  Ueberwiegen  der  lünner  Yenmaehanllehen 
folgende  Zahlen:  unter  Pbtri's  44  FAUen  befinden  sich  nnr  3  Frauen  = 
6,7Vo;  unter  131  Carcinomkranken  von  Hackers  17  Frauen  —  13"/o;  etwas 
geringer  ist  das  Missverhältniss  bei  Zenker  und  v.  Ziemssen:  unter  15  Fällen 
4  Frauen  =  26%;  von  meinen  30  Kranken  waren  6  =  20%  weibliehen  Qe- 
•dde^ta.  Potatorlnm  wnrde  in  meinen  FftUen  nnr  swdmal  beatlmmt  feat- 
geatellt.  Der  Jüngste  meiner  Kranken  war  33,  der  älteste  77  Jahre  alt. 

Als  anatomische  Curiosität  verdienen  die  durch  Implantation  auf 
den  Schleimhäuten  des  Magens  und  des  Respirationsapparates 
anr  Bntwiekinng  gelangten  Metastasen  dea  Oeeophagnaeanerolda  Erwäh- 
nung (Beck*')  u.  A.).  —  Bemerkenswerth  ist  daa  Vorkommen  einer  Dilata- 
tion des  Oesnphacrus  unterhalb  des  stricturirenden  Krebses,  in- 
dem die  geschluckten  Massen,  soweit  sie  überhaupt  durchtreten,  unmittel- 
bar unter  der  verengten  Partie  liegen  bleiben,  da  in  diesem  wie  in  dem 
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höheren  Theil  der  peristaltisohe  Antrieb  verloren  gegang^en  Ut.  Bndlioh  sei 
noeh  ftnf  die  Verklelneroag  des  Magenlnmens  In  Mlir  vielen  FiUen 

hing^ewiesen.  Das  Organ  schrumpft  infolge  der  unaosreichenden  Nahrungs- 
zufuhr, seine  Schleimhaut  zeigt  meist  entzOndlich-atrophiscbe  Veränderungen. 
In  einem  früheren  Stadium  der  Krankheit  kann  dagegen  der  Magen  lange 
Zelt  ▼onllgllflli  fooetioiilreii:  die  Patieateii  haben  i^nten  Appetit  and  ver^ 
tragen  alles,  was  nur  In  den  Magen  hineingelangt 

Symptome.  Erschwerung  und  Behinderung:  des  Schi uckactes, 
also  Dysphagie  ist  das  constanteste  und  wichtigste  Symptom 
des  Oesophagnskrebses,  ja  es  ist  sogar  gewöhnlich  das  erste,  das  den 
Kranken  beanmUgt  und  anm  Arst  führt  Die  Selilii«8t6ning  beginnt  steh 
allmäli«;  durch  leisen  Dnirk,  der  bald  hinter  dem  Corpus  sterni,  bald  In 
der  Qegend  des  Processus  xiphoideus  empfunden  wird,  beim  Heruntergleiten 
fester  Bissen  zu  manifestiren ;  später  passiren  solidere  Nabrungsmassen, 
aneh  wenn  sie  gnt  dnrebkant  werden,  nnr  sehr  sehwer  oder  anch  gar  niekt 
mehr;  dann  konuiU  ein  Stadium,  in  dem  selbst  dfinne  FlOssigkeit  nur  mit 
MQhe  noch  in  den  Magen  berabgewQrgt  wird,  wenn  kleine  Portionen  lang- 
sam und  vorslofatig  geschluckt  werden;  in  den  ungünstigsten  und  vorge- 
eebrittensten  Fällen  Ist  der  Weg  vollkommen  verlegt  und  die  Kranken 
•eben  dem  Hungertode  entgegen.  * 

Neben  dieser  allmfiligen  schleichenden  Entwicklung  der  Dysphagie,  die 
das  Gewöhnliche  ist,  beobachten  wir  in  einzelnen  Fällen  ein  ganz  plötz- 
liches Einsetzen  starker  Schluckbesohwerden  mitten  in  der  besten  Qe- 
■nndbelt  ohne  weitere  Prodrome.  IMe  Anseien  des  Patienten  Uber  den  Ort» 
wo  er  die  Hemmung  und  den  Druck  beim  Schlingen  fühlt,  d.  h.  also  über 
den  Sitz  der  Verengerung  sind  meist  ungenau,  bisweilen  geradezu  falsch  : 
80  hören  wir  nicht  selten  die  Angabe,  dass  der  Bissen  im  Halse  stecken 
bldbt  wShrend  der  Krabe  an  der  Kardia  altst,  und  umgekehrt  wird  die  Be- 
schwerde manchmal  im  Epigastrlnm  localis! rt,  wo  die  Neubildung  sich  In 
der  oberen  Hälfte  des  Oesophagus  entwickelt  hat.  Diese  eigenthOmlichen 
Irrthümer  sind  vornehmlich  durch  das  Auftreten  reflectorischer  Speise- 
r6hrenkr&mpfe  in  den  gesunden  Organabsdmitten  bedingt 

Nur  anenahmswelse  wird  ein  Fall  von  Ooeopbagaskrebs,  ohne  je  Schling>- 
beschwerden  zu  machen,  verlaufen;  dagegen  ist  ein  Wechsel  in  der  In- 
tensität dieser  Störung  keine  seltene  Erscheinung.  Es  kann  z.  B.  bei 
längerem  Bestehen  des  Leidens  die  Deglutition  plötzlich  wesentlich  erleichtert 
sein,  ein  Br^gniss,  das  sieh  gemeinhin  doreh  eiterige  Sebmelsnng  nnd 
laacbigen  Zerfall  prominirender  Krebswucberung^n  erklärt. 

Bemerkenswert h  ist  auch  noch  folgendes  Verhalten,  dem  ich  wieder- 
holt begegnete.  Die  Kranken  klagen  über  zunehmende  Deglutitionsbeschwer- 
den,  so  dass  sehllesslieh  fett«re  Nahrung  so  gnt  wie  gar  nloht  mehr  die 
Kardia  passirt.  Dabei  gelingt  es  aber  anstandslos,  auch  stärkste 
Sonden  bis  in  den  Magen  einzuführen;  das  Neoplasma  sitzt  hier,  wie 
das  Oesophagoskop  lehrt,  flach  in  der  Wand  und  bewirkt,  wenn  es  durch 
vorbeigleitende  Speisen  gereizt  wird,  reOectorlsohen  Kardiaverschluss  (siehe 
später). 

Häufig  tritt  selbst  bei  zuerkmässiger  Wahl  der  Nahrung  Regurgi- 
tation derselben  ein,  und  zwar  unmittelbar  nach  dem  Uerabscblucken  der- 
itfben  oder  einige  Minuten  bis  '/^  Stunde  nachher  oder  gar  noch  später. 
Im  letxteren,  immerliin  seltenen  Falle  selgt  die  neutrale  oder  alkalisehe  Re- 
actiun  der  wieder  herausbeförderten  Massen,  das  Fehlen  jeder  Peptonisation, 
dass  die  Ingesta  aus  dem  Organabschnitto  oberhalb  des  Krebses,  in  dem 
sie  zurückgehalten  worden  sind,  emporgewürgt  werden.  Abgesehen  von 
der  Mahrnag  und  nnaUiftngig  von  der  Anfnahme  dendben  wird  häotllper 
schaumige,  schleimige  PUsslgkeit,  die  nicht  selten  Blutspuren  auf- 
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weist,  regargltirt.  Bs  ist  dies  das  Produet  dar  den  Krebs  im  Oesophagus 
begleitenden  EntzQndangsprocesse,  die  sich  aneh  liiollg  wat  BaoheB  und 

Kehlkopf  erstrecken.  Bei  dem  Zusammenwirken  dieser  Reizmomente  wird 
Husten,  der  nicht  selten  in  äusserst  heftigen,  schmerzhaften  Anfällen  auf- 
tritt, die  Kranken  natnrgeinftse  oft  belästigen  und  dazu  kommt  nun  noch, 
dasa  taberealftse  Ver&ndernDgen  in  den  Lungen  biafig  neben  dem  Krebs 
beetshen. 

Abgesehen  von  der  unangenehmen,  drückenden  Empfindung:,  die  das 
Steckenbleiben  der  Bissen  bedingt,  kann  wirklicher  Schmerz  vorhanden 
sein :  er  kann  ansserordeatUeb  beftig  sein,  er  wird  dano  meist  als  bobread, 
reissend,  brennend  bezeichnet,  er  begleitet  den  Seblingact  oder  stellt  sieb 
nach  der  Nahrungsaufnahme,  häufig  aber  ganz  unabhängig  von  derselben, 
namentlich  aueb  nacMs  ein,  in  selteneren  Fällen  geht  er,  wie  ich  das  aacb 
bei  ^nem  Uteren  Manne  beobaebtete,  dem  Anftreten  der  elgeDtUeben  Sebiiag- 
beschwerden  geraume  Zeit  voran.  Dieser  spontane  Schmers  wird  ei^wedar 
in  einem  Theile  der  Speiseröhre  oder  zwischen  den  Schulterblftttern  em- 
pfanden, er  strahlt  nicht  selten  in  einzelne  Intercostalräume,  in  s  Epigastrium, 
in  die  Extremitäten,  ja  sogar  in  den  Kopf,  z.  B.  in's  Ohr  aus.  Im  Beginn 
des  Leidens  bei  miaaigeD  Seblingbesebwerden  pOegt  meist  aoeb  beltiger 
Hunger  zu  bestehen  und  die  Patienten  leiden  sehr  darunter,  ihn  nur  langsam 
und  unvollkommen  befrledig^en  zu  können ;  im  weiteren  Verlaufe  der  Krank- 
heit leidet  der  Appetit  gewöhnlich ;  dagegen  ist  die  Klage  über  brennenden 
Dnrat  eine  regelmftssige  und  oft  bis  sam  Tode  aabaltende.  Hartalokiga 
Stuhl  verstopf  ung  ist  fast  ausnahmslos  vorhanden. 

Nachdem  die  Nahrung  in  den  Magen  gelangt  ist,  ruft  sie  in  vorge- 
solurittenen  Fällen  bisweilen  anhaltende  Druckbeschwerden  im  £pi- 
gastrium,  von  Aufstossen  und  Uebligkeit  nicht  selten  begleitet,  hervor; 
diese  dyapeptlseben  Brsobehraflgen  baben  ndt  dem  Oeoopbagaakreba  dbreet 
nichts  zu  thun,  sie  sind  von  nebenher  bestehenden  eBtsÜBdllob-atropbiadieB 
Processen  an  der  Magenschleimhaut  abhängig. 

Dyspnoe  und  schmerzhafte  Anfälle  nach  Art  der  Angina  pectoris, 
Heiserkeit  und  Apbonte  kommen  Im  Veriavfe  der  Kraokbelt  dadnreb 
zustande,  dass  die  NanldldaBg  direct  von  Unten  auf  die  Luftröhre  drückt 
oder  die  Nervi  recurrentes  umwächst,  respective  die  hintere  Ritigknorpel- 
platte  und  deren  Nachbarschaft  ergreift,  wobei  die  Nervi  recurrentes  und 
die  Mnskelsnbataas  der  Stlmmban^torwelterer  dtreet  setstlbrt  werden.  Bin* 
seit  ige  Stimmbandlähmung  ist  ein  ziemlich  b&iiflgea  Symptom, 
die,  da  sie  Störung  in  der  Stimmbildung  nicht  bedingt,  nur  laryngroskopiscb 
feststellbar  ist  und  deshalb  häufig  übersehen  wird.  Aber  sie  ist  auch,  was 
besonders  wichtig  ist,  oft  ein  sehr  frühes  Symptom,  das  schon  zu  einer  Zeit, 
wo  aieb  eine  Stenose  noob  gar  niebt  geltend  maebt,  vorbanden  aeln  kann. 

In  späteren  Stadien  der  Krankheit  wird  eine  ganze  Reihe  von  Er- 
scheinungen durch  die  so  überaus  häufige  Perforation  der  Oesophagus- 
wand  hervorgerufen.  Wenn  auch  dieser  Process  in  vielen  Fällen  ohne 
besondere  Anseleben  besteben  kann,  so  wird  dodi  andere  Male  dleBe> 
tbeiligung  der  Plem^  der  Lungen,  des  Perikard,  die  fistulöse  Communication 
zwischpn  Oesophapus  und  Luftröhre  eine  Anzahl  von  Symptomen  bedingen, 
die  die  Diagnose  dieser  Complicatlonen  ermöglichen.  Es  ist  unzweifelhaft,  dass 
ebie  Fistel  swischen  Speiseröhre  und  Trachea,  respeetive  Bronebtaa 
vorbanden  aeln  kamt,  ebne  aldi  dnreb  irgend  welebe  Zeieben  su  verrathen, 
nämlich  dann,  wenn  das  Loch  klein  und  die  Oesophagusstrictur  geringfügig 
ist,  so  dass  die  Nahrung  das  Organ  ohne  wesentlichen  Aufenthalt  passirt 
(Reufferth ^^j.  Sonst  sind  heftige  Uuslenanfälle  mit  starker  Dyspnoe, 
die  bei  der  Nabrangsaofnabme  ansgelöst  werden  und  die  ao  plftt^loli  und 
so  sebwer  einaetsen  können,  daaa  ale  i&ben  Tod  dnreb  EBratlekang  snr  Folg« 
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Inben,  das  charakteristisobste  Zeichen.  Zugleich  mit  Luft  und  Schleim  fördern 
die  HmtflOBtSiM  SpelMbröekel  DMh  oben,  die  Üureii  Weg  in  den  Resplr*- 
tionsappant  gefunden  hatten  nnd  die  In  ungünstigen  Fällen,  indem  sie  in 

den  Luftwegen  verbleiben,  hÄufig  genug  Pneumonie  und  Lungengangrän 
snwege  bringen.  Eine  eingehende  Würdigung  der  Symptomatologie  der  Oeso- 
phegnsperforation  wird  sp&ter  gegeben.  Von  den  hier  in  Betracht  kommen- 
den Anagiogen  aoU  nur  noeb  der  tMtUeben  Blntnng  dnrcb  OeHeBorroalon 
gedacht  werden.  Von  den  sonst  durch  die  metastatische  Ausbreitung  oder 
dlrectes  Weitergreifen  des  Krebses  bedingten  Symptomen  seien  Schmerzen  im 
Kreuz  und  in  den  Beinen,  Lähmungen  der  unteren  Extremitäten  durch 
Betbeiiigang  dee  Rflcltenmarke  und  beftige  Armnenralgien,  dnreb  Draelc 
infOtrirender  Lymphdrüsen  hervorgerufen,  erwähnt. 

Dass  Inanition  und  Kachexie  sich  im  Krankheitsbilde  frühzeitig 
ausprägen,  wird  bei  der  Art  der  Störungen,  welche  das  Leiden  bedingt, 
plnötlbel  ereeheinen.  Der  Krlfteverfall  Iftuft  parallel  der  Dauer  der  Krank- 
bdt  nnd  dem  Grade  d«r  Bcbloekbemmnng.  Gelingt  es,  letstere,  wenn  aneh 
nur  vorübergehend  zu  vermindern  oder  gar  zu  beseitigen,  so  erholen  sich 
die  Kranken,  nehmen  an  Körpergewicht  wieder  zu,  setzen  Fett  und  Stick- 
stoff an. 

Die  Unterenebnng  nneerer  Kranken  liefert  in  den  vendiledenen 

Stadien  des  Leidens  wechselnde  Bigebniese,  die  des  weiteren  durch  den  Site 
des  Uebels  und  durch  CompHcationen  modificirt  werden.  Die  äussere  Be- 
sichtigung und  Palpatiun  Iftsst  uns  öfter  Lympbdrüsenscbweilung 
in  der  Snpraclavlonlar-  nnd  Cenricalgegend  feetetellen,  docb  erbrisebt  die 
Verwerthung  dieses  Befandee  Vorsicht,  da  höhere  Grade  der  Intumescenz 
der  Drüsen  ja  bei  scrophulös  tuberculösen  Individuen  nicht  selten  angetroffen 
werden,  mässige  Vergrösserung  derselben  bei  Lues,  beim  Bestehen  katar- 
rhalischer Affectionen  der  Halsorgane,  aber  auch  ohne  nachweisbare 
sonatige  BricrankLong  vorbanden  sein  Icann.  Sitit  der  Krebe  im  obersten 
Theil  des  Oesophagus,  so  kann  er  als  Tumor  neben  Trachea  und  Kehl- 
köpf  von  aussen  her  tastbar  sein,  und  greift  er  auf  die  Ringknorpeiplatte 
oder  den  Pharynx  über,  so  wird  er  sogar  im  Kehlkopfspiegel  sichtbar. 

Bei  tlefersitiaiden  Krebaen,  die  aldi  auf  dieae  Weise  nlebt  erlcennen 
laaaen,  lat  die  Sondenuntersuchnng  nicht  zu  umgehen.  Man  bemühe  slob 
allemal  zuerst,  den  Ort  der  Hemmung  mit  einem  dicken  (1012  Mm. 
Querschnitt)  Instrument  zu  passiren,  nachdem  man  festgestellt  hat,  dass 
eine  Brlvankong,  die  die  Sondenaowendung  contraindioirtf  nicbt  vorliegt 
Hat  man  daa  Rohr  in  den  Oeaopliagoa  ebig^fibrt,  ao  aebiebe  man  es  lang- 
sam und  vorsichtig  weiter;  wenn  man  an  einen  Widerstand  gelang^, 
suche  man  ihn  mit  sanftem  Tasten  zu  überwinden,  aber  vermeide  jedes 
Bohren;  beim  Herausziehen  merke  man  sich  und  messe  die  Entfernung 
dea  verengten  Abaebnittea  von  den  Zftbnen.  Ee  wird  h&atig  vor- 
kommen,  dass  die  so  gewonnene  Zahl  an  verschiedenen  Tagen  um  mehrere 
Centimeter  schwankt,  es  erklärt  sich  das  daraus,  dass  die  Sonde  verschieden 
tief  eindringt  oder  sich  in  der  Strictur  mit  der  Spitze  gelegentlich  umlegt, 
aber  ungefähr  wissen  wir  trots  dieser  Sebwanicnogen  daa  Uebel  |etit  an 
localisiren;  nur  über  die  Aundohnung  desselben  erhalten  wir  ao  gar  keinen 
Aufschluss.  Das  Hinderniss,  das  die  Sonde  findet,  kann  nm  oberen  so  gut 
wie  am  unteren  Rande,  wie  in  der  Mitte  der  krebsigen  Neubildung  liegen. 
Diagnostisch  werthvoll  ist  Immer  die  Besichtigung  des  Sondenfensters. 
In  diesem  finden  aieb  binfig  Speisereste,  Blut,  Biter  nnd  Schleim  nnd  reeht 
oft  Oewebspartikel  fs.  Fig.  18:,  die  die  Feststellung  der  Krankheit  auf 
die  exacteste  Weise  durch  das  Mikroskop  ermöglichen.  Gelingt  es  bei  der 
Untersuchung  des  frischen  Präparates  nicht,  die  charakteristischen  Krebs- 
sellnester  im  Stroma  an  erkennen,  ao  iat  die  Hwatellnng  von  Schnitten 
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aus  dem  verdächtigen  StQck  nach  Älkobolh&rtung  oder,  was  noch  rascher 
zum  Ziele  führt,  auf  dem  Oefrlermikrotom  und  P&rbung  derselben  (z.  B.  mit 
Pikrorcarmin)  ein  gebotenes  Verfahren. 

Nachdem  durch  die  starke  Sonde  das  Vorhandensein  einer  Stenose 
nachgewiesen  worden  ist,  versuchen  wir,  mit  dQnneren  Instrumenten 
den  Engpass  zu  durchdringen;  es  wird  nicht  selten  vorkommen,  dass 
es  auch  mit  den  feinsten  Fischbeinstäben  nicht  mehr  möglich  ist,  bis  in  den 
Magen  zu  gelangen,  obwohl  breiige  und  gelegentlich  selbst  festere  Kost  die 
Strictur  noch  ganz  gut  passirte.  Es  erklärt  sich  dies  dadurch,  dass  die 
Sondenspitze  sich  leicht  in  einer  Ausbuchtung  oberhalb  der  verengten  Partie 
fängt,  oder  dass  der  Stricturcanal  nicht  geradlinig,  sondern  unregelmässig 
spiralig  verläuft.  Umgekehrt  kann  es  sich  ereignen,  dass  die  Kranken  Be- 
schwerden an  einer  bestimmten  Stelle  der  Speiseröhre  beim  Herunterschlucken 
eines  Bissens  angeben,  und  auch  die  stärkste  Sonde  findet  auf  dem  ganzen 
Wege  bis  in  den  Magen  kein  Hinderniss ;  namentlich  in  Fällen  beginnender 
Krebsbildung  kann  das  Untersuchungsergebniss  ein  solch  negatives  sein. 


Flg.  IS. 


Kitsbaxwiebel  aua  einem  Speiseröhrenkreba  im  Sondeafeaater  baftea  gnblicb«n. 
Nach  ElCHllORST.  VerKröaMmng  27&Uob. 

Hier  wird  der  weitere  Verlauf  die  Sachlage  klären,  oder  wir  müssen,  wenn 
uns  eine  P>ühdiagnose  am  Herzen  liegt,  die  Untersuchung  mit  dem  Oeso- 
pbagoskop  vornehmen.  Die  mit  Sonden  nachweisbare  Verengerung  kann  aber 
auch  in  vorgeschrittenen  Fällen  bei  weitgreifender  UIceration  und  raschem 
Zerfall  vermisst  werden,  auch  hier  gieht  das  Oesopbagoskop  den  Ausschlag. 

Die  ösophagoskopiscben  Bilder  zeigen  eine  grosse  Mannigfaltigkeit, 
sicherlich  in  Abhängigkeit  von  dem  Stadium  der  Entwicklung  der  Neu- 
bildung  und  vor  allem  von  der  Art  ihres  Wachsthums.  Grundverschieden 
ist  das  Bild,  das  sich  uns  bietet,  wo  blumenkohlartige  Wucherungen, 
die  in  das  Lumen  hineinspringen,  entstanden  sind,  oder  wo  es  nur  zu  einer 
harten  Infiltration  der  Wand  gekommen  ist,  wo  Oesch würsbiidu ng 
Platz  gegriffen  hat  oder  die  Schleimhaut  noch  erhalten  ist,  wo  die 
Verengerung  sehr  beträchtlich  oder  wo  sie  gering  ist. 

Die  raumbeengenden  krebsigen  Protuberanzen  sind  bei  genauem  Zu- 
sehen mit  nichts  Anderem  zu  verwechseln ;  es  giebt  keinen  Process  im 
Oesophagus  ausser  dem  Carcinom,  der  mit  der  Bildung  derartiger  promi- 
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nirender,  weissgrau  bis  graulicher  oder  schmutziggrau-gelblicher, 
von  punktförmigen  U&morrhagien  darehsetster  Massen  einhergeht. 
Der  Brtmid  «Imt  mit  dar  SeUeimhant  fibenoceoeB  HervorwdlbuBg  ist  da- 
geg&a  darobaus  nicht  eindeutig. 

Eis  ist  auch  in  vorgeschritteneren  Fftllen  von  Carcinom  nichts  Seltenes, 
dan  die  Verengerang  nicht  durch  in  s  Lumen  hineinwucbernde  Krebemassen, 
■ondem  dnrdi  lafiltration  bedingt  ist  and  sieh  dann  von  oben  her  ge- 
sehen als  ein  Walst  oder  als  ein  etwa  kirscheng^sser ,  rundlicher  Tumor 
mit  gut  erhaltener  Schleimhaut  darstellt,  während  eine  Ulceration  oder 
Zerklüftung  der  Oberfi&cbe  nicht  in's  Apge  f&Ut,  indem  dieselbe  nur  nach 
innen  sa,  also  Im  Irtunen  der  Strietar  sastande  kommt.  Oelters  erscheint 
dto  Sehleimliaat  Aber  solchen  ProUiberanseD  blasser  als  nomal,  niitnntM' 
mehr  gelblich  oder  bläulichrothcyanotisch ,  gelegentlich  auch  aufgelockert, 
stark  geröthot,  Beacht«nswerth  »ind  auch  nach  v.  Hackrr'),  dessen  Be- 
obachtungen ich  in  gewissen  Grensen  bestätigen  kann,  weisslicbe,  flache 
Bpithelverdiekangen  in  Tersebiedener  Form  (streifig,  fleckig  eta),  die 
wie  Leukoplakien  der  Zunge  aassehen,  und  die  sich  In  der  nichsten  Um- 
gebung des  Erkrankungsherdes  vorfinden.  Andere  Male  sind  es  weissHche, 
mehr  papilläre  fixorescenzen,  wie  spitze  Condylome,  oder  aus  weissen 
papillftren  Wnebernngen  sasammengesetste  DrBsen,  die  wir  vor  der  ver« 
engten  Partie  häufig  anf  ganz  normaler  Schleimhaut  antreffen.  Alle  diese 
letzterwähnten  Veründerungen  haben  nichts  für  Carcinom  Pathognosti- 
sches;  wir  begegnen  ihnen  auch  sonst  gelegentlich  (Rosbnheim  *^). 

Qar  nicht  selten  ist  die  Wand  nur  flach  von  Krebsmasse  in  der  Tiefe 
inllltrirt:  es  kommt  dann  niebt  snr  Bildung  der  oben  erwfthnten  inseitigen 
Protuberanz,  sondern  es  entsteht  eine  hänfig  ringförmige,  allmälig  nach 
unten  zunehmende  Verengerung.  Wir  verm(5gen  den  Tubus  dann  wohl  bis 
an  diese  starre  Partie  heranzuffihren,  aber  nicht  weiter,  und  wir  sehen  dann 
von  oben  in  einen  Trichter  nach  der  Tiefe  so  convergirender  8cfa1eiai> 
hautfalten.  Biswellen  kann  man  an  der  tiefsten  Stelle  noch  den  Bittgang  in 
die  Strictur  deutlich  erkennen,  manchmal  aber  laufen  die  Falten  so  inein- 
ander, dass  das  nicht  möglich  ist. 

Dieses  letstere  Bild  bietet  sieh  uns  auch  gelegentlich  in  ibnUcher 
Weise  oberhalb  von  Ver&tsungsstrictnren,  ebenso  wie  die  anfangs  erwähnten 
Protuberanzen  mit  noch  prut  erhaltener  Schleimhaut  auch  durch  Hervor- 
wölbung der  Speiseröhrenwand  infolge  Compression  von  aussen  vorgetäuscht 
werden  können.  Ks  ist  deshalb  der  Nachweis  der  Ulceration  oder  einer 
ia's  Lumen  yorspringenden  blumenkoblartlgen  Wneberung  von  aller- 
gnrOsster  Wichtigkeit.  Manchmal  gelingt  es,  den  scharfen,  wie  zerfressen 
aassehenden  Rand  am  Ende  der  gesunden  Schleimhaut  deutlich  zu  erkennen, 
oder  der  Uebergang  zur  geschwürigen  Partie,  deren  Fläche  selbst  nicht 
wahrnehmbar  ist,  verritb  sich  dareh  hier  und  da  ericennbare  frei  flottlrende 
Schleim  hautfetzen.  Ein  ulcerirter  Abaehnitt  selbst  ist  durch  den  schmatzig- 
graugelblichen,  eiteripen  Belag,  unter  dem  und  neben  dem  dann  die 
graurötbliche  unebene  Krebsfläcbe,  die  eventuell  erst  durch  Abtupfen 
dem  Gesichtssinn  zugänglich  gemacht  werden  muss  und  die  durch  Neigung 
SU  anhaltender  caplllftrer  Blutung  ausgeselebiMt  ist,  wahrnehmbar 
werden  kann.  Manchmal  sickert  nach  Einstellung  des  Tubus  das  Blut  SO 
andauernd  von  der  üeschwiirsfläche,  dass  man  trotz  eifriger  Reinigung  mit 
Wattebäuschen  fast  nichts  von  ihr  zu  sehen  bekommt.  In  anderen  Fällen 
kann  scbanmige,  schleimig  eiterige  FlOssigkelt,  die  bei  |eder  Exspiration 
mit  einem  gurgelnden  Geräusch  aus  dem  Bngpass  in  die  HOhe  gesprltst 
wird,  das  Gesichtsfeld  verdecken. 

Auch  die  pulsatorisoheu  Bewegungen  des  Oesophagus  synchron  mit 
der  Ausdehnung  der  Aorta  stören  ein  wenig  die  Betrachtung,  namentlich 
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wenn  der  BrkrankiugBherd  tat  der  BlfareatiODMteUe  tltst,  doeh  gewQhot 

man  sich  bei  einiger  Uebung  bald  an  diese  regelmässige  Bewegung  des 
Bildes.  Die  respiratorische  Verschiebung  des  Organs,  durch  welche  die  Wände 
desselben  bei  der  Exspiration  einander  genähert  werden,  beeinträchtigt  kaum, 
wenn  die  Athmang  nieht  gerade  sehr  tief  und  betobleunigt  vor  sich  geht, 
die  ruhige  Besichtigung,  sie  fehlt  übrigens  ganz  oder  fast  ganz  dort,  wo 
der  Krebs  die  Wandung  infiltrirt;  sie  kann  also  auf  einer  Seite  oder 
in  der  ganzen  Circumferenz  vermisst  werden.  Dagegen  wird  eine  Störung 
öfter  unangenehm  empfanden,  die  daroh  Hasten  bedingt  ist,  der  trots  Cocain 
und  Morphium  darch  die  so  hioflg  liestehe&de  Laryngitis  ond  Tracheitis 
hervorgerufen  wird.  Angelegentlich  sei  empfohlen,  dass  man  die  Patienten 
nüchtern  untersucht.  Bleiben  an  der  Schleimhaut  und  namentlich  über  ver- 
engten Steilen,  an  rauher  Krebsfläche  Speisebröckel:  Milcbreste,  Kierstuck- 
ehen  a.  Aehnl.  haften,  so  wird  das  Oeslohtsfeld  vefdeokti  auch  Ttasohaagsa 
sind  in  anderen  Fällen  leicht  möglich,  da  diese  weissliehen  Massen  mit 
Krebs  verwechselt  werden  können. 

Nicht  immer  wird  die  einmalige  Inspection  gentigen,  um  das  Carcinom 
als  solches  an  recognoseiren ;  wo  die  Diagnose  sdeht  vollkommen  sicher* 
gestellt  Ist,  kann  man  kleine  Gewebsalöckdien  unter  Leitung  des  Auges 
extrahircn,  um  sie  nachher  mikroskopisch  so  ontwsnohea.  Doch  ist  Vorsieht 
bei  dem  Eingriffe  geboten. 

Man  hüte  sich,  unmittelbar  nach  einer  Sondirung  mit  starrem 
Rohr  sofort  so  Ssophagoskopiren.  Hat  man  die  Sonde  inr  Feotatsllnng 
einer  Strictur  und  zur  Messung  ihres  Abstandes  von  den  Zähnen  in  die 
Speiseröhre  eingeführt,  so  kann  auch  bei  vorsichtigstem  Manipuliren  eine  Be- 
netzung  des  Gesichtsfeldes  mit  Blut  angenommen  werden.  Man  warte  also 
mhig  einige  Standen. 

Die  Ergebnisse,  welche  die  Auscultation  des  Oesophagus  liefert, 
sind  im  Ganzen  dürftige.  Wenn  der  Kranke  schluckweise  Flüssigkeit  zu  sich 
nimmt)  so  wird  er  selbst  oft  und  bisweilen  auch  die  Umgebung  auf  einige 
Schritt  Entfernung  gurgelnde  Qerftasche  ▼ernehmen,  die  mantdimal  ehi^ 
Seennden  lang  hörbar  ^d  ond  an  der  verengten  Stelle  dnreh  die  Verlang- 
samung  und  Rückntauung  des  FlOssigkeitsstromes  hervorgerufen  werden. 
Auscultirt  man  unmittelbar  am  Körper  des  Kranken  an  den  früher  be- 
seichneten  Stellen,  so  bieten  uns  die  Schluckgeräusche  einige  diagno- 
stische Anhaltsponkte»  die  nicht  gerade  von  absoloter  Beweiskraft,  aber  doeh 
brauchbar  sind,  besonders  da,  wo  wir  von  einer  Binfübrnng  von  Instrumenten 
in  die  Speiseröhre,  z.  B.  bei  Verdacht  auf  Aneurysma,  lieher  AbstAnd  nehmen. 
Bei  der  Seltenheit  des  ersten  Geräusches  (Durcbspritzgeräusoh)  ist  auf  dessen 
Pehlen  natflrlleh  gar  kein  Werth  so  legen ;  ist  es  aber  vorhanden  ond  aof> 
fallend  prolongirt,  so  ist  ein  Hinderniss  im  oberen  Oesophagusabschnitt 
wahrscheinlich.  Fehlt  aber  das  Durchpressgeräusch  zugleich  mit  der 
ersten  Schallerscheinung  cunstant  —  ein  gelegentliches  Ausbleiben  ist 
belanglos  — ,  so  spricht  das  für  einen  die  Masoulatar  an  der  Kardia  in 
ihrer  Fonetion  beeüitrichtigenden  Kraakheltsprooess,  der  der  Erfahmng 
gemäss  meist  carcinomatöser  Natur  ist;  denn  nur  gani  aosnahmswolse 
fehlen  beide  Oeräusche  unter  normalen  Verhältnissen. 

Nur  selten  füllt  sich  die  Oesophagussonde,  auch  wenn  sie  nicht  in  den 
Magen  gelangt,  mit  flflssigen  oder  breiigen  oder  festen  Nahrnngsresten.  die 
dann  aos  dem  Abschnitt  oberhalb  des  Carcinoms  stammen;  ihre  Her- 
kunft vorratbon  sie  durch  das  Fehlen  von  Salzsäure,  Pepsin,  Galle,  Pepton, 
durch  ihre  alkalische  oder  neutrale  Reaction,  die  aber  auch  gelegentlich  in  eine 
sanre,  alsdann  dordi  oigantsohe  Gihrongssinren  bedingte,  umschlagen  kann. 

Was  das  Verhalten  der  Magenfunction  betrifft,  so  leidet  dieselbe  früher 
oder  spSter  am  ehesten,  wenn  der  Krebs  in  der  Nähe  der  Kardia  sitst 
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Infolge  der  ouuiKelBden  Nahnnigtsaffiilir  und  der  LuraltOB  sehniiDpft  das 

Organ,  die  Sohlelmhaut  zeig:t  h&Dfig  schwere  entzQndlicbe,  atrophische  Ver- 
änderunpren.  die  vielleicht  durch  daa  herabsickernde,  eiterig- jauchige  Secret 
hervorgerufen  werden:  dementsprechend  beobachten  wir  ein  Versiegen 
der  Salssftnreprodaction;  bei  der  Hehriahl  der  vorgeschrittenen  Fälle 
liest  sich  im  Mageninhalt  freie  Salse&nre  nicht  naeh weisen. 

Der  Harn  ist  meist  spärlich,  enthält  häufig  Albumen  und  reichlich 
Producte  der  Eiweissf&uiniss  (Indican,  Phenole),  in  den  Spätstadien  bisweilen 
die  Begleiter  pathologischen  Eiweisszerfalles:  Aceton,  Acetessigsäure, 
ß-  Oxy  bttttereiare. 

AU  geleffloUlehe  8yni[itoinL'  sind  Tasomotorische  od  trophische  Störungen  an 
den  Nägeln  ra  erwihoen  (iUw>%  fensr  da*  YorkouDSB  alaer  Pnpiliendillerens  in 
17V,  der  PUle;  letsten»  PhlmnuNi  kaslekl  SMh  ohne  SemmBdikMUg,  last  fauner  ist  die 
linke  Papille  vercagt  (Hmis^>. 

Diagnose.  Den  wichtigstpn  Punl<t  in  der  Diagnose  bildet  immer  der 
Nachweis  einer  Stenose  des  Oesophagus.  Constatiren  wir  mit  Hilfe 
der  Sonden  eine  solche  bei  einem  bisher  gesunden  Individuum 
im  Alter  ▼on  40 — 70  Jahren  ale  ohne  naehwelsbare  Veranlaaennir 
entetanden,  eo  ist  tob  ▼oraherein  nichts  wahrscheinlicher,  als 
dass  es  sich  um  Carcinoma  oesophagi  handelt.  Indess  kann  in  seltenen 
Fällen  (10^0  ^^'b'*  überhaupt  vorkommenden  Verengerungen)  Oesophagus- 
■tenoee  aaeh  aus  anderen  Uraaehen  entstehen,  nnd  bei  der  Wiehtl^kelt,  die 
die  Beartheilnn^  f&r  den  Patienten  hat,  sollen  die  anderen  Möglichkeiten 
stets  erst  ausgoschlossen  werdon.  Freilich  kann  die  Feststellung  der  Natur 
einer  Vereng:erun^  manchmal  fast  unüberwindliche  Schwierigkeiten  bereiten. 
Das,  was  differuotialdiagnostisch  hier  von  Belang  ist,  werden  wir  zusammen- 
fassend später  (s.  Vereogemnir  dse  Oesophaflros)  bsapreefaen,  verweisen  aber 
schon  jetzt  auf  den  ösophagoskopischen  Befund,  als  das  diagnostisch 
ausschlaggebendste  Moment:  Dieser  ist  besonders  in  den  seltenen  Fällen 
von  Krebs,  in  denen  eine  Stenose  nicht  objectiv  nachweisbar  ist,  von  end- 
giltiger  Bedeatanf.  Zwingende  Beweiskraft  wird  aehUessUeh  stets  daa  Er^ 
l^nlss  der  mikroskopischen  Untersnehnng  ▼on  Gewebspartikeln 
haben,  die  sich  in  der  Sonde  fangen  oder  mit  Instrumenten  abgetragen 
werden.  Die  Kachexie  muss  für  die  Diagnose  des  Oesophaguskrebses  mit 
l^x  besonderer  Kritik  verwerthet  werden. 

Prognose.  Die  Krankheit  fährt  direet  sam  tödlichen  Bnde.  Die  Lebens- 
dauer beträgt  vom  Beginne  der  ersten  Schlingbeschwerden  an  im  Durch- 
schnitt 7  —  8  .Monate.  Heilung  ist  nur  dann  denkbar,  wenn  die  Neubildung 
im  Halstheil  sitzt  und  durch  die  Oesophagotomie  total  entfernt  werden 
kann,  eine  Chance,  dle^  seit  Czbbhy  den  ersten  f  Iflekllchen  Verraeh  gemaeht 
hat,  selten  genug  geboten  war,  im  fibrlgen  lo  elnsr  RadlwJheünng  Usher 
nicht  geführt  hat! 

Behandlung.  Sehen  wir  von  den  überaus  seltenen  Fällen  ab,  in  denen 
die  BSistIrpatlon  der  Geschwulst  ^nen  Notsen  Tersprioht,  so  fällt  gemeinhin 
die  Bdiaadlmig  das  Krebses  im  wesentlichen  snsammen  mit  der  der  Oese- 
phagnsverengerung  Oberhaupt.  Sie  hat  in  erster  Reihe  den  Ernährungs- 
zustand des  Kranken  zu  verbessern,  respective  günstig  zu  erhalten. 
Das  ist  aber  am  leichtesten  möglich,  wenn  es  gelingt,  genügend  grosse 
Msngen  Nahrai^  In  den  Ifagea  sn  bringen,  es  mnss  also  ▼erhiadert  wscdsn, 
dass  die  vorhandene  Stenose  absolut  undurchg&ngig  wird.  Im  Be- 
ginn der  Krankheit  passirt  flüHsige  Nahrung  ohne  Beschwerde,  zunächst 
auch  breiige  noch  bequem ;  diesen  Status  möglichst  lange  dem  Kranken  zu 
bewahren,  Ist  beim  Garcinom  die  im  wesentlichea  In  Bstradit  kommende 
Anlgahe,  während  wir  bei  den  narhlgni  Strlctaren  bestrebt  sind  und  es 
aaeh  erreichen,  darttber  hinaus  eins  bessere  Wegsamkeit  auch  fQr  festere 
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BiMen  herbeizufuhren.  Man  genügt  diesem  Zweck  in  einer  Anzahl  von 
FUlen  durch  Einführung  solider  Sonden  in  die  verengte  Stelle. 

Man  kann  hierzu  die  für  die  Probesondirung  empfohlenen  hohlen,  ge- 
fensterten  KantBehiikiiittrnnieiite  Terwendeo,  IndeiMii  «isd  dieMlben 
theaer,  biegen  Bloh  in  der  Strictur  leicht  um  und  nutzen  sich  rasch  ab. 
Solide  Bougies  aus  gleichem  Material  mit  knöpf  förmigem  Ende  oder  spitz- 
zulaufend sind  schon  zweckmässiger,  obwohl  auch  nicht  viel  haltbarer.  Ich 
selbst  beoatse  (Fig.  19)  aelt  Jahren  5fter  Sonden,  die  Ich  nach  Crawoour*8 
Methode  fertigen  lasse.  Sie  werden  ane  gewalstem  Blech  hergeetellt,  das  In 
Spiralen  geschnitten  wird,  aus  deren  Windungen  der  40  Cm.  langte 
biegsame  Tbeil  besteht;  sie  enden  unten  in  ein  1'/,  Cm  langes, 
knopfförmiges  Ansatsstuok,  oben  In  einen  10  Cm.  langen  soliden 
StaUgrifl.  Sie  sind  ftnesOTBi  btegeam,  finden  den  Weg  in  dte  Striotnr, 
auch  wenn  sie  excentrisch  liegt .  leichtei*  als  andere  Sonden  und 
sind  geradezu  unverwüstlich,  wenn  sie  sauber  gehalten  werden. 
Ihre  Reinigung  wird  erzielt,  indem  man  von  aussen  über  sie  und 
darch  ihren  inneren  Hohlraam  Waaaer  oder  eine  deeinfiolrende 
Flfissi|^4dt,  z.  B.  dfinne  Lgvollösung  laufen  lässt,  and  dann  ffir  Ane- 
trocknung  durch  Wärme  sorgt.  Vor  der  Einführung  werden  sie  wie 
alle  anderen  Oesophaf^ussonden  am  besten  mit  Wasser  befeuchtet. 
Sie  werden  in  allen  In  Betraeht  kommenden  Stirken  gefertigt 
(käuflich  bei  Windler,  Berlin,  Dorotheenstrasee). 

Die  Sondirunp:  hat  beim  Carcinom  möglichst  vorsichtig  ohne 
|ede  Anwendung  von  Gewalt  zu  geschehen.  Die  Sonde,  die 
eben  gerade  noch  durchgeht,  lasse  man  einige  Minuten  liegen ;  die 
BinfUinin^  geeehehe  hOdietene  leden  sweiten  Tag,  nloht  Otter,  da 
die  erkrankte  Partie  auf  jeden  Reiz  reagirt,  sehr  leicht  blutet,  da 
Oedeme  sich  schnell  bilden  und  Schmerzen  hervorgerufen  werden. 
Oft  gelingt  es  nur  schwer,  aus  dem  erweiterten  Theii  oberhalb 
der  Stenose  In  den  engen  Caaal  zu  gelangen,  ramal  derselbe  aidit 
immer  geradlinig  verläuft :  Tumortheile  können  seine  Oeffnung  fiber- 
decken oder  die  Sonde  knickt  in  der  ektatlschen  Partie  um  und  wird 
gegen  die  Wand  gespiessU  Dann  kann  ein  Druck  von  oben  die 
bedenklichsten  Folgen  haben.  Gelangt  man  nicht  bald  in  die  Oeffnung 
dee  Oaaals,  so  stehe  man  snnicbst  vom  weiteren  Mantpollren  ab, 
kommt  man  aber  mit  einem  Instrument  von  bestimmter  Stärke 
hinein,  so  wird  man  in  der  folgenden  Sitzung  die  nächst  dickere 
Sonde  vorsichtig  einzuführen  versuchen.  Qeht  diese  durch,  so  kann 
später  eine  noch  stärkere  an  die  Reihe  kommen.  Im  gansen  aber 
möchte  ich  dringend  davor  warnen,  diese  Behandlungs* 
methode  zu  forcircn;  man  begnüge  sich  lieber  mit  einem  beschei- 
denen Krfolg  und  vermeide  zu  häufiges  und  langdauerndes  Sondiren. 

Man  wird  nicht  selten  dadurch  ilberrasidit  werden,  dass,  obwohl 
]Qngst  noch  som  Beispiel  Nr.  5  bequem  passirte,  hente  kaum  Nr.  2  doreh  die 
Verengerung  gebracht  werden  kann.  Es  sind  dann  acute  Schwellungen  aufge- 
treten, oder  der  Tumor  wächst  infolge  des  Reizes  in  das  Canallumen  stärker 
hinein.  Andererseits  kommt  es  vor,  dass  der  längere  Zeit  sehr  enge  Weg 
rieh  plStsUeh  ffir  festere  Speisen  nnd  dickere  Sonden  durchgängig  erweist, 
wenn  durch  geschwürigen  Zerfall  der  Massen  von  Seiten  des  Tumors  ent- 
gegenstehende Hindernisse  vorschwinden.  Alle  diese  Zufälle  kommen  bei 
der  Sondirung  narbiger  Stricturen  nicht  in  Betracht;  hier  wird  man  schnell 
SU  Immer  stärkeren  Nummern  (Ibergehen  kSnnen.  Man  beachte  hier,  dasa 
man  mit  dem  Bougiren  nicht  zu  früh  anfhftrt,  da  das  Narbengewebe  die 
ausgesprochene  Tendens  hat,  sich  immer  wieder  von  neuem  susammen- 
suziehen. 
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Ist  m  In  der  gvwihnllehen  Art  uunfigUeli,  eine  Sonde  durch  den  vei> 

engten  Oesophagus  hindurchzufOhren,  so  kann  man  den  Versuch  noch  ein- 
mal in  Rückenlage,  eventuell  mit  Hilfe  des  Oesophagoskops  auf- 
nehmen ;  8tatt  blind  umberzutasten,  können  wir  dann  bisweilen  den  Eingang 
In  den  Ouwl  aohaif  elneteUen«  nnd  ee  gellnft  nicht  selten,  was  votiter  stete 
missglQekte.  PQr  diesen  Zweck  benfltze  leb  meist  50 — 70  Cm.  luge  Zinn- 
Sonden  von  entsprechender  Stärke  oder  engUsohe  Bougles  nn  einem 
soliden  metallenen  FQhrungsstab. 

Ausser  den  eintaehen  soliden  Sonden  noeh  andere  Instmmente 
för  die  Erweiterung  der  Oesophagnsstenosen  erprobt  nnd  empfohlen  worden. 

Senator**)  führt  Larainariastäbchen  von  verschiedener  Dicke,  die 
durch  eine  Schraube  fest  an  eine  dünne,  weiche  (schwarze  französische) 
Sonde  befestigt  sind^  in  die  Strictur  ein.  Stobrr  und  Ebstein  (Wiener 
>it-  to.  uin.  Wodiensdir.  1898,  Nr.  8,  7)  führen  die  Lamlnariastibdien  nnter 
Leitung  des  Anges  idn,  ein  Verfahren,  das  mOheToU  ist,  aber  swdtel- 
los  in  schwierigen  F&llen  erfolgreich  sein  kann. 

In  der  gleichen  Absicht  eine  langsame  schonende  Br- 
w^temng  sn  bewirken,  empfiehlt  Sobriibbr  *^  einen  DOntator,  der 
ans  einem  gewöhnlichen,  dflnnen,  nicht  gefensterten  Schlund- 
rohr besteht,  an  dessen  ösophagealem  Ende  sich  ein  2  bis  ''''^ 
3  Cm.  langes  Oummiröbrchen  (das  sogenannte  Dilatatorium) 
befindet,  das  hinwiedernm  in  eine  widerstaadsflUiige,  glatte, 
abgenindete  Spitse  (das  sogenannte  Itinerarinm)  ausl&nft. 
Am  entgegengesetzten  Ende  befindet  sich  an  der  Sonde  ein 
metallenes  Ansatzstück,  welches  mit  einer  passenden  Spritze 
von  10 — 30  Ccm.  Inhalt  in  Verbindung  gesetzt  werden  kann. 
Spritit  man  }etst  lauwarmes  Wasser  in  die  Sonde,  naehdem 
sie  In  den  engen  Canal  eingetBhrt  ist,  so  wirkt  der  hydrau- 
lische Druck  vom  Centrum  des  Dilatatoriums  auf  die 
W&nde  der  Stenose  und  'erweitert  den  Engpass  in  der 
müdesten  Art,  oder  man  fflhrt  die  Sondenspitse  gar  über 
die  Bnge  hinaus,  bläht  auf  und  zieht  langsam  zurück, 
um  von  unten  her  allmälig  zu  dehnen.  Das  Verfahren  ist 
zweifellos  ein  schonendes.  In  ähnlicher  Weise  versucht 
B.  Rbichmann  die  Erweiterung  zustande  zu  bringen,  nur 
dass  er  statt  des  Wassers  mit  Hille  eines  Sprayballons  In 
die  Sonde  eingeblasene  Lntt  als  meobanlsebee  Hllfsnüttel 
verwendet. 

Die  zuletzt  genannten  Methoden  sind  nur  dann  aus- 
IQlirbMr,  wenn  der  verengte  Absehnitt  mindestens  nodi 
8—4  Mm.  Lumen  weite  hat  und  der  Canal  einigenaassen 

T geradlinig  verläuft.  Unter  diesen  Umständen  kann,  um  die  CMSfe. 
fimftbrung  möglichst  rasch  zu  heben,  worauf  es  uns  ja 
bei  allen  Erwettemf^versneben  doeta  In  erster  ReUw  ankommt, 
'"^'^SiS^  noeh  ein  anderes  Verfahrmi,  das  in  Frankreich  zuerst  von  Krib- 

HABER.  später  von  Lannrlongüe,  in  England  von  Symo.nds  und  dann 
in  Deutschland  von  Lryden,  Rf.nvers  und  Anderen  {^eübt  und  empfohlen 
wurde,  angewendet  werden.  Es  handelt  sich  hierbei  um  die  Einführung  von 
Daneroanflien  In  die  StrIetnr. 

Die  CanOIen  bestehen  entweder  aus  Hartgummi  und  haben  eine  Länge 
von  2— 6  Cm.,  eine  Lumenweite  von  6 — 9  Mm.  unten,  12— 14  Mm.  oben, 
oder  sind  einfach  elastisch;  ^ene  können  6  Monate,  diese,  die  für  lange 
Strfetnren  In  Betrsebt  kommen,  etwa  2 — 8  Wochen  Hegen  bMben.  Einge- 
schoben wird  eine  solche  Canule  mittels  eines  mit  swei  Elfenbeinkndpfen  veiv 
sehenen  Fisebbeiastabes  (s.  Fig.  20,  21).  Der  untere  Knopf  ist  etwas  kleiner 
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als  (las  Lumen  der  Canule  und  dient  als  ()btura(or,  der  obere  dag^egen  ist 
grösser  und  vermittelt  das  Hinabstossen  des  durch  einen  Seidenfaden  fest- 
gehaltenen RöbrcheDS.  Der  Faden  wird,  narehdein  der  Stapb  herausgezogen 
worden  iat«  auseen  an  der  Waage  beteatigt  Die  Vorfcbeile  dea  Verfahreaa 
liegen  darin,  dass  die  Ernährung:  mit  flüssippr  oder  leicht  breiiger  Kost 
ohne  Beschwerden  eine  sehr  reichliche  sein  kann,  dass  ferner  dem  Zerfall 
des  Krebes  vorgebeugt  wird,  da  der  Contact  der  Nahrungsmittel  mit  der 
OeaehwQlat  anfgehobea  wird.  Bei  CompresaloBaatenoeea  aind  die  Caattlea  ein 
gutes  PaUlativ,  um  eine  gewisse  Wegsamkeit  der  Speiserohre  zu  erhalten. 
Unbequem  ist  für  viele  Kranke  der  die  Speichelsecretion  fortgesetzt  an* 
regende  Seidenfaden  im  Munde:  doch  kann  hier  etwas  Atropin  oder  Mor* 
piilam  gute  Dienate  leinten.  Voraneaetanng  fflr  die  Anwendung  dtaaer 
Methode  ist  natfirllch  eine  gewisse  Weite  der  Stenoaa,  om  die  trichter- 
förmige CanOle  aufnehmen  zu  können;  im  i;anten  elgiMn  eich  anr  aehr 
wenige  Kranke  für  das  Verfahren. 

In  allen  Fällen,  in  denen  eine  Sondirung  der  Strictur  nicht  gelingt, 
mache  ich  den  Veranch,  anter  Leitung  dea  Angea  im  Oeaophagoakop 
die  Dehnung  der  verengten  Partie  mit  Hilfe  eines  Rohres  vorzu- 
nehmen; es  gelingt  dies  oft,  man  verschafft  den  Kranken  Erleichterung 
beim  Schlucken  und  vermeidet  eine  Gastrostomie.  Des  weiteren  liabe  ich 
für  die  Behandlung  dea  Oeeophagusearelnoma,  nm  der  weaentliehen  Anfgabe, 
der  Verbesserung:  der  Schluckfähigkeit  zn  genügen,  zwei  andere  Hilfsmittel 
erprobt  und  empfohlen  (Deutsche  med.  Wochenschr. ,  18.'".  Vereinsbeilage 
Nr.  31).  Von  der  Ansicht  ausgehend,  dass  die  gesteigerte  Reaction 
desNervenmaskelapparatea,  der  in  einen  erhöhten  Reissustand  veraetst 
iat  und  abnorm  reagirt,  aowie  die  £^iaamaaien  in  die  nlcerirte,  entafladete 
Speiseröhrenpartie  gelangen,  einen  grossen  Theil  der  Schluckbeschwerden 
bedingt,  empfehle  ich  Aetzung,  oder  bosser  Anästhesirung  des  Locus 
affectionis.  Mit  Hilfe  einer  Oesophagusspritze  werden  1 — 2  Orm.  einer  1  bis 
5Vo^n  Aiyentam  aitrieam-LOanDg  oder'  einer  3 — 6*/,igen  BnealnKanng  an 
die  Reisatelle  gebracht.  Die  Schlnekfähigkeit  wurde  meist  wesentlich  ge- 
bessert. Ein  anderer  Apparat  ermöglicht  die  galvanokaustische  Be- 
handlung des  Oesophaguscarcinoms  mit  einem  Porzellanbrenner;  man  kann 
aof  dieae  Weiae  Wneherungen  beaattlgen,  die  in  daa  Lnmen  vorspringen, 
aber  aneh  ringförmige  Strietoren  erweitern.  Das  Verfahren  ist  umständlich 
im  Gegenaata  anm  eraterea  und  nor  mit  Hilfe  dea  Oeaophagoakopa  an- 
wendbar. 

Ist  die  Strictur  so  eng  geworden,  dass  eine  Sondirung  auch  mit  den 
dflnnaten  Inatmmenten,  aneh  nioht  in  Rilekenlage  mit  witit  ohne  Tnbna  ge* 

lingt  und  Flüssigkeit  gar  nicht  oder  nur  in  geringen  Quantitäten  durch- 
sickert, so  ist,  bevor  man  sich  zu  einem  chirurgischen  Eingriff  entschliesst, 
dringend  zu  empfehlen,  den  Patienten  für  eine  Reihe  von  Tagen  ins  Bett 
an  ateekw  nnd  vom  Mastdarm  ana  bei  abaolnter  Körpemhe  nnd  ▼SÜlger 
Ausschaltung  der  Zufuhr  vom  Munde  her  zu  ernähren  (s.  später).  Das 
Durst-  und  Hungergefühl  beschwichtige  man  mit  kleinen  Dosen  Cocain 
(0,02  pro  dosi  2 — ömal  täglich),  lasse  fleissig  Spülungen  des  Mundes  mit 
Eiawaaaer  machen  nnd  gebe  eventuell  innerlich  etwaa  Jodkali  (s.  später). 
Bei  dieaem  Vorgehen  sieht  man  gar  nicht  selten,  dass  eine  earoinomatSaa 
Verengerung,  indem  der  localo  Reizzustand  durch  die  Inactivität  des  Organs 
gemildert  wird,  schon  nach  wenigen  Tagen  erheblich  mehr  durchgängig  wird, 
als  sie  es  früher  war.  Man  kann  dieses  V'^ erfahren  zweckmässig,  wie  ich 
daa  oft  thne,  mit  der  Sondirung  combinirea«  indem  man  |edeWoehe  die 
Brnftbrung  vom  Mastdarm  1—2  Tage  durchführt  nnd  in  der  Zwischenzeit 
vorsichtig  das  Instrument  gebraucht.  Kommen  wir  auch  ohne  daa  letatero 
in  einen  einigermassen  erträglichen  Zustand,  um  so  besser. 
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Wo  wir  auch  an!  diiMoi  Weg«  keiiie  Betterang  eniel«!!,  wo  der  Kitfto- 

verfall  ein  rapider  wird,  da  roQssen  wir  radicaler  vorgehen.  Manchmal 
mag  es  möglich  sein,  durch  Entfernung  in  s  Lumen  vorspringender 
Wucherungen  eine  bedeutende  Besserung  der  Schlingbeschwerden  zu 
•nielflo;  mit  HUfe  des  Oeeoi^hacoikope  ist  die  HOglidikeit  gegeben,  eine 
soldie  F^otuberans  scharf  einsneteUen,  sie  mit  einer  Zange  abzutragen,  oder 
sie  galvanokaustisch  zu  beseitigen,  was  mir  mit  meinem  Porzellanbrenner 
(s.  oben)  zweimal  gelungen  ist.  Immerhin  sind  es  Ausnahmen,  wo  die  Ver- 
hlttniise  so  gflastig  liegen,  dass  sie  einen  derartigen  Eingriff  olme  Gefahren 
ermögUehen;  für  die  nngfinstigsten  FlUe  Ueibt  als  ultima  ratio  nur  die 
Anlegung  einer  Magenfistel,  die  Gastrostomie,  übrig.  Die  Qualen  des 
langsamen  Hungertodes  bei  vollem  Bewusstsein  sind  ja  in  der  That  so  furcht« 
bare,  dass  man  zu  dieser  Operation,  die  Dank  den  BemQbangen  von  Witzsl, 
Habk  n.  A.  an  ^er  relativ  gefahrlosen  geworden  ist,  wohl  soreden  dar! 

Im  allgemeinen  wird  man  verpflichtet  sein,  den  Zeitpunkt  fQr  den  chirur- 
gischen Eingriff  möglichst  lange  hinauszuzögern ,  denn  das,  was  unter  den 
günstigsten  Umständen  fQr  den  Kranken  durch  die  Gastrostomie  gewonnen 
wird,  ist  ein  meist  nur  mftssiger.  Aofsehnb  der  Katastrophe.  Es  ist  Ja  gar 
keine  Frage,  dass,  sowie  der  Reiz  der  Ingesta  fortfällt,  wenigstens  in  ein- 
zelnen Fällen  die  Wachsthumsenergie  des  Krebses  gemindert  wird ,  Hyper- 
ämie und  Oedem  in  der  erkrankten  Partie  abnehmen,  und  so  erklärt  sich 
aneh  die  gelegentlich  beobachtete,  dareh  die  Abstinens  herbeigef Ohrte 
Verbessemng  der  Dnrchgingigkeit.  Trotsdem  würde  ich  bei  carelnomatOssr 
Strictur  niemals  eine  Operation  anrathen,  so  lange  die  Kranken  über- 
haupt noch  flüssige  und  breiige  Nahrung  anstandsloN  schlucken 
können,  weil  mir  der  Nutzen  im  günstigsten  Falle  nicht  sonderlich  gross 
so  sein  seheint.  Nor  wsnn  auch  diese  mildeste  Bm&bmogsfbrm  erfaebliiAe 
Beschwerden  (Druck,  Regurgitation)  verursaeht,  wenn  das  so  eingeführte 
Nährmaterial  nicht  ausreicht,  den  Kranken  vor  raschem  Kräfteverfall  zu 
bewahren,  dann  wird  man  die  Gastrostomie  machen  lassen,  ohne  erst  ab- 
sowarten,  dass  ein  iDSnltionssustand  dis  Ohaneon  versehleehtert  Die  Dareh- 
gängigkeit  einer  Strictur  fflr  Bougiee  ist  kein  Msssstab,  nach  dem  wir  hier 
eine  Indication  Htellen  können:  eine  Verengerung  kann  auch  für  die  dünnste 
Sonde  impermeabel  sein,  weil  der  Canal  spiralig  verläuft,  sie  kann  aber 
breiige  Nahrung  bequem  fortdauernd  passiren  lassen  nnd  in  solchem  Falle 
liegt  meines  Bäraehtens  ksin  Omnd  vor,  die  Operation  vorsonehmon. 

Handelt  es  sich  um  eine  gutartige  Strictur.  hervorgerufen  durch  Aetzung, 
Ulcus  pepticum  und  andere  seltene  Ursachen,  so  wird  man  noch  geneigter 
sein,  früh  operativ  einzugreifen.  Sowie  in  solchem  Falle  die  üindurchführung 
▼on  Sonden  durch  die  Strietur  nieht  mehr  gelingt,  aaeh  nicht  im  Oesophago- 
skop,  so  werden  wir  eine  Magennstd  anlegen,  au(  b  wenn  Flflsslgkeiten  noch 
paeslren,  weil  wir  mit  der  Chance  zu  rechnen  haben,  dass  es  möglich  ist, 
die  Verengerung  durch  Bougiren  von  der  Magenöffnung  her  allmälig  zu 
beseitigen:  ein  therapeutischer  Oeatehtspankt,  der  bei  maligner  Strietur, 
bei  der  die  Sondenbebandlung  überhaupt  thnnllehst  zu  beschränken  Ist»  so 
gut  wie  gar  nicht  in  Betracht  kommt. 

Nicht  unerwähnt  darf  schliesslich  bleiben ,  dass  bei  den  hier  zuletzt 
besprochenen  Krankheitsformen  sich  unter  Umständen  statt  der  Gastrostomie 
die  Anlegung  einer  Dfinndarmllstel,  die  Je|nnostomIe,  nfltsUch  erweist, 
und  zwar  wenn  der  Exitus  letalis  dnreh  biaaltion  bereits  droht,  und  wenn  bei 
tiefen  Oesophagus-  und  Kardlacarcinomen  die  Gastrostomie  wegen  Schrom* 
pfung  des  Magens  nicht  ausführbar  ist. 

Die  Partib  des  Oesophagus  oberhalb  der  Neubildung  stellt  bis- 
weilen einen  Sack  dar,  in  den  fortgesetzt  Speichel  hineinfliesst,  der  oft  noch 
Speisereste  enthUt  und  so  eine  Brutstätte  fQr  alle  möglichen  F&nlnissvorg&nge 

B««|.Btoef  dovUl«  dar  «m.  Bolkuid*.  8.  Aufl.  XVn.  27 
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wird.  Von  den  hieraus  erwachsenden  Belästigungen  (fötider  Gernch,  Aaf- 
ttoBsen)  kann  man  die  Kranken  durch  AusspQlunf^  des  erweiterten 
Abschnittes,  eventuell  mit  Zusatz  desinficirender  Stoffe  (Thymol  0,5  :  1000, 
L]niol  oder  Creolln  8 — 5  : 1000,  Salieylsftare  1 : 1000)  am  lefchtMten  beMm. 

Nachdem  wir  im  Voraufgehenden  die  Hilfsmittel  besprochen  habm, 
durch  die  wir  dem  Kranken  tbunlicbst  lange  die  Möglichkeit ,  Nahrung  zu 
sich  zu  nehmen,  bewahren,  haben  wir  noch  über  die  Art  der  Ernährung 
%n  reden.  Dieselbe  hängte  so  lange  der  Appetit  einigermaasen  gut  ist  und 
die  Fanetioiittllehtigkeit  des  Ifagesa  noch  Hiebt  so  aehr  gelitten  hat,  vom 
Grade  der  Durchgängigkeit  der  Stenose  ab.  Die  Kost  muss  so  gewählt 
werden,  dass  sie  nach  Lage  der  Dinge  ohne  Beschwerde  aufgenommen 
und  leicht  assimilirt  werden  kann,  und  dass  sie  möglichst  nährstoffreich 
iet  Die  Speieeenfabr  geeehiebt  aleo  am  besten  fa  efaier  flfiBsig>breiIceB 
Masse,  die  In  concentrirter  Form  möglichst  viel  Nährmaterial  bietet. 

Es  eignen  sich  für  diesen  Zweck:  Milch,  Kephyr.  der  wegen  seines 
säuerlichen  Geschmackes  zur  Abwechslung  ganz  gern  genommen  wird,  Legu- 
ttlneaeii-  und  WeiieameUaappeii  mit  Znsats  von  Butter  ond  Bi,  A«fl9sang 
Ton  Biweiss-  und  PeptonpriLparaten  (Somatose,  LBUBB*RosBiiTHAL*sche  Fleiseh- 
solution  u.  Aehn.l  weiche,  im  Munde  zergehende  Kierschaumspeisen  ,  panz 
fein  geschabtes  Rindfleisch  von  der  Lende,  Leimsuppfin  von  der  Gallerte 
der  RalbsfQsse,  Fleischgeläes,  vielleicht  auch  Kartoffel-,  Maronen-  oder  Erbsen- 
pnrte.  Um  den  Durst  xa  löseben,  erlaube  man  Rotbweln,  anch  gates  Bier. 
Von  anderen  Getränken  können  Beeftea,  Chooolade,  Cacao,  Thee  diesem 
Zwecke  dienen.  Richtet  sich  der  Appetit  der  Kranken  auf  ein  bestimmtes 
Gericht,  so  sei  man  nicht  zu  rigoros  im  Verbieten  und  bleibe  eingedenk, 
dass  es  wealfw  auf  die  Zosammrasetsang  der  N^rung  als  Ihre  Coasi- 
stens  ankommt.  Namentlich  Werth  lege  teh  ant  die  Zufuhr  von  Fett  in 
Form  zerlassener  Butter,  Speiseöl. 

Gelingt  es  auf  diese  Weise  nicht,  den  Kräftesohwund  einigermassen 
aafsnbalten,  oder  ist  die  Koatzufuhr  vom  Munde  aus  nicht  rathsam  oder 
mflgileh,  so  nehmen  wir  die  kflnstllebe  Brnftbrong  vom  Rectum  aus 
zu  Hilfe,  durch  die  wir  das  Individuum  einige  Zeit  wenigstens  —  manch» 
mal  wochenlang-  —  vor  völliger  Inanition  zu  bewahren  vermögen. 

Um  zu  ermöglichen,  dass  der  Dickdarm  einen  Tbeil  der  Arbeit  des 
Dünndarms  ausfUhre,  bat  Luubb  die  Pankreasklystiere  empfohlen.  Bauch- 
speicheldrflse  vom  Sehwein  oder  Rind,  vom  Fett  befreit  und  fein  aerhaekt, 
mit  Glycerin  versetzt  und  gut  verrieben,  wird  der  Injectionsmasse,  die  vor- 
wiegend aus  geschabtem  Rindfleisch,  ausserdem  aus  Fett  und  Stärkemehl 
besteht,  zugesetsL  Versuche  am  Thier  bewiesen,  dass  in  der  Tbat  im  Dick- 
darm eine  gute  AusnQtxong  solchen  Nihrmaterials  stattfand.  Allein  der- 
artige Drusensuhstanz  ist  nicht  immer  bequem  zu  haben  ;  eine  Dröse  reicht 
höchsteuH  zu  drei  Klystieren,  so  dass  eine  Vereinfachung  des  Veifahreos 
dringend  erwünscht  war.  Wir  geben  im  Folgenden  eine  einfache  Form  des- 
selben, welebe  sieh  uns  bisher  am  meisten  bewährt  hat.  Der  Kranke  mUlt 
eine  Stunde  vor  dem  Ernährnngsklystier  ein  Warmwasserreinigungsklystier 
oder  besser  einen  Einlauf,  da  zu  allen  diesen  Manipulationen  die  Anwen- 
dung des  Irrigators  mit  einem  kurzen  weichen  Gummischlauch  als  Ansatz- 
Btflek  empfeblenswerther  ist  Das  Bmftbrongsmaterial  soll  flüssig,  besser 
dünnbreiig  sein,  es  darf  nicht  mehr  als  250  Ccm.  betragen,  es  soll  vorsichtig 
in  Seiten-  oder  Rückenlage  mit  erhöhtem  Recken  unter  gelindem  Druck  in 
den  Mastdarm  eingelassen  werden.  Bestehen  Reizerscheinungen  von  Seiten  des 
Darmes,  neigt  der  Kranke  zu  Diarrhoen,  so  mögen  zum  Einlauf  10  Tropfen 
Opiumtinctur  hlnsugethaa  werden.  Mehr  als  drei  Eialinfe  am  Tage  kommen 
nidit  in  Frage.  Die  Nährstoffe  führen  wir  einmal  in  Form  von  Eiweiss- 
prftparaten,  z.  B.  Nutrose  1 — 2  Theelöffel  voll  ein,  oder,  was  von  gleicher 
nutritiver  Bedeutung,  in  Form  von  gut  zerquirlten  rohen  h^iern  ^1 — 2),  wo- 
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hei  man  1  ürm.  Kochsalz  auf  |edes  Ei  zusetzt.  Sollen  noch  Kohlehydrate 
hinnigefOft  wwdeD,  ao  einpfi«hlt  lieli  der  Zniata  von  etwm  15  Orm.  Traaben- 
sndcer.  Das  Fett  glebt  bmb  am  bastan  in  Fonn  einer  feinen  Emulsion 
des  gereini^en  Leberthrans,  von  dem  man  30 — 40  Grm.  mit  einigen  EHslöffeln 
einer  0,3 Vollen  Sodalösung  schüttelt.  Dieses  gesammte  N&hrmaterial  wird 
laaanmengegossaB  und  mit  laawannem  Waaaar  aaf  200—250  Grm.  aofge- 
IBIlt.  Es  ist  ratbsam,  da  der  Traubenzucker  bei  anhaltandrai  Oabraaeh 
reizt,  auch  die  Oelemulsionen  häufig  Darmbewe^unßr  anregen,  mit  den  Zu- 
sätzen zur  EierfluBsigkeit  zu  wechseln;  auch  kann  es  vortheilbaft  sein, 
Alkoholica  (süsse  oder  herbe  Weine)  auf  diese  Weise  dem  Organismus  zu- 
lafOlureD.  Seiir  braachbar  iat  ffttr  tmaeren  Zweek  die  Mileh,  an  der  man 
naeh  Belleben  noch  etwas  Alkohol,  oder  EI  oder  Zocker  hinzufügen  kann. 

Eine  medicamentöse  Therapie  kann  symptomatisch  von  Nutzen  sein. 
Obenan  steht  hier  das  Morphium,  das  oft  den  Reiz  an  der  erkrankten 
Stdle  herabaetat  und  dadareb  die  ScblnelEfltaiglcelt  beaaert;  ao  wirkaam  wie 
die  locale  Anästhesirung  (s.  oben)  ist  die  timere  Verabreichung  dea  Mittele 
nicht!  Morphium  kann  femer  mit  Zusatz  von  etwas  Atropin  (etwa  0,5  bis 
0,7  Mgrm.  pro  dosi)  nicht  blos  gegen  die  Schmerzen,  sondern  auch  gegen 
die  katarrhalischen  Erscheinungen  und  q|»eeieli  gegen  das  störende  Regur- 
Kitireo  schaamig-schldmiger  Flttaaigkeit  eich  wirkaam  erweia«L  Von  dem 
Arsen  habe  ich  nie  Erfolp  i^esehen,  weder  in  Bezug  auf  Verminderung  der 
Schluckbescbwerden,  noch  in  Bezug  auf  den  allgemeinen  Ernährungszustand. 
Dagegen  bringen  die  Jodsalze  (1,0—2  Grm.  pro  die),  indem  sie  den  zähen 
Selileim  dttonflOsaig  machen,  5lter  Erielehterang. 

Waa  die  Bebnndhing  der  Complicationen  betrifft,  su  werden  die- 
jenigen von  Seiten  des  Magens  nach  Art  schwerer  katarrhalischer  Störungen 
therapeutisch  beeinflnsst  werden.  Die  durch  die  Perforation  entstehenden 
eoUen  aiiftter  aodi  gewürdigt  weidaii. 

Daa  Gapitel  der  Speiaeröhrenverengernng  ist  dvreb  das,  waa  wir 

Aber  den  Krebs  gesagt  haben,  wenn  dieser  auch  die  häufigste  und  praktisdi 
wichtigste  Ursache  derselben  ist,  durchaus  nicht  erschöpft.  Wir  haben  be- 
reits vorher,  bei  der  Besprechung  der  Entzündungen  und  Geschwürsbildungen 
im  Oesophagus  eine  Verengemng  des  Organs  als  Ausgang  dieser  Processe 
erwähnt ;  ganz  besonders  ist  es  die  Narbenbildoag  nadi  abgelaufener  Oeeo- 
phagitis  corrosiva,  die  hier  ätiologisch  in  Betracht  zu  ziehen  ist.  Aber  es 
giebt  noch  mehr  in  und  ausserhalb  der  Speiseröhre  gelegene  Zustände, 
welche  Canalisationshindernisse  bedingen  und  die  bei  einer  exacten  Diagnose 
berüekaichtigt  werden  müeaen.  Man  kann  die  aimmtliehen  Proceaae,  die 
überhaupt  in  Frage  kommen,  in  solche  eintheilen,  die  innerhalb  der 
Speiseröhre  ihren  Sitz  haben,  respective  direct  von  dem  Organ  ausgehen 
und  dabei  raumbeengend  wirken,  und  solche,  die  von  aussen  her  dureh 
Compreaaion  Stenoelmng  snr  Folge  liaben.  Zur  eraten  Gruppe  gehören: 

a)  Die  entzündlichen,  narbigen  nad  neoplnatiaehen  Verenge- 
rungen, die  wir  bereits  erwähnten;  es  kommen  hinzu  die  spastischen, 
die  von  hoher  praktischer  Bedeutung  sind  und  auf  die  wir  noch  bei  den 
Neurosen  eingehen; 

b)  die  dnrdi  Veratopfang  der  SpeiaarShre  ersengken  Gamallaatlona- 
bindernisse  in  diesem  Sinne  wirken  yeradilnekte  Fremdkörper,  langgeatielte 
Polypen,  Soormassen; 

cj  die  ganz  seltenen  Fälle  angeborener  Stenose. 
Bei  der  awriten  Orappe  kommt  in  Betraebt: 

n  >  Die  Compression  durch  Tumoren  des  Mediaatfaiam,  der  WirlMl- 
a&ttle,  der  Struma  und  durch  geschwollene  LymphdrHaen ; 
bj  durch  Aneurysma  aortae; 
e)  dureh  periöaophageale  Ahaeeaae; 
<9  doreh  gefflllte  DivertikeL  S7* 
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Ueber  einzelne  dieser  Ursachen  der  Oesophag^sstenose  haben  wir  be- 
■onders  mit  Rflokiieht  aaf  die  DIllermitlaldiaifooM  noeh  einige  BemerkniigeB 
so  maoheo. 

V.  Hacker  findet  unter  40.866  chirurgisch  Kranken,  die  im  Ambu- 
latorium der  BiLLKOTu'schen  Klinik  in  10  Jahren  behandelt  wurden ,  270 
mit  einer  Affeotion  des  Oesophagus;  Caroinom  hatten  von  diesen  131 
(114  Utnner,  17  FrmMi),  VeiMnuifiatrletoraii  47  (18  HBuier,  29  PrananX 
Verengerung  aus  anderen  Ursachen  50,  Fremdkörper  kernen  bei  42  Indl- 
▼idaen  in  der  Speiseröhre  vor. 

Was  die  oonsecutive  Ektasie  oberhalb  der  verengten  Steile  betrifft, 
eo  iet  eie  hier  ebeneowenig  wie  beim  Krebe  eine  regelmfteiige  Enebeinang; 
eie  macht  im  übrigen,  wo  ele  vorhanden  ist,  die  gleioiien  Symptome,  die 
wir  schon  beim  Carcinom  orw&hnten  (s.  auch  später). 

Die  Stricturen  infolge  von  Aetz Wirkung  werden  wir  durch  die  Anam- 
neee  allein  wolil  immer  schon  ale  solche  feststellen  kOnnen.  Sie  finden  sich, 
wenn  sie  gmns  schmal  ringförmig  oder  knrs  rölirenfSrmIg  eind ,  auf  lieetimmte 
Stellen  dor  vprschiedenen  Oesopha^usabschnitte  beschränkt  (v.  Hacker),  und 
zwar  sind  dies  im  allgemeinen  der  Beginn  des  Oesophagus,  die  Gegend 
der  Bifurcation  und  das  Stück  am  Foramen  oesophageam.  Handelt 
ee  eicih  nm  Innfe^  rSlirenfOrmIge  Strietnre»,  dann  beben  ele  nn  dieeen  Ponlrten 
ihr  Centrum,  von  dem  aus  sie  sich  nach  auf-  oder  abwärts  oder  nach  beiden 
Richtungen  hin  ausbreiten.  Durch  die  Combination  mehrerer  kurzer  oder 
karaer  und  langer  entsteht  die  mehrsitzige,  aus  dem  IneinanderfUessen 
mehrerer,  auf  lange  Strecken  anegedebater  die  totale  Oesopbagusstrictnr. 

Die  Verätzungsstricturen  geben  nach  v.  Hacna   gans  eharakteristieehe 
Öeophaproskopische  Bilder. 

Im  Hals-  und  suprabifurcalen  Theil  der  Speiseröhre  heben  sich  häufig 
streifenförmige,  langziehende  und  fleckig  weisse  Narben  gegen  die  rosen- 
rothe  Sehlelmliaat  eeiiarf  ab.  Je  niher  der  Strtetar,  deeto  mehr  wird  die 
Sclüelmhaut  durch  Narben  substituirt.  Die  ringförmige  oder  der  Bei^an 
einer  röhrenförmigen  Strictur  präsentirt  sich  entweder  wie  ein  narbiger 
Trichter,  an  dessen  Spitze  ein  mehr  oder  weniger  rundes  oder  ovales  Lumen 
elebtbar  wird,  oder  aber  wie  eine  Portio  vaginalis,  was  dadurch  inetaade 
kommt^  dass  die  Oesophaguspartie  darüber  dilatirt  ist  oad  mit  dem  Tubus 
gleichsam  abwHrts  über  die  sich  invaginirende  Strictur  geschoben  wird. 
Nur  bei  ganz  oberflächlicher  Narbenbildung  zeigt  die  verengte  Stelle,  deren 
Lumen  oft  daroh  NarbenBosammenstehung  excentriscb  gelagert  ist  und 
hftoflg  wie  ein  elagesebaltetee  Diaphragma  aussieht,  noch  respiratorleehe 
Bewegungen  und  radiäre  Faltunj^en ;  je  tiefergehonder  die  Verätzung  war, 
desto  starrer  und  unbeweglicher  wird  die  strirturirte  Partie.  Man  sieht  in 
dieselbe  wie  in  einen  zum  Theil  oder  ganz  mit  weisslichem  Narbengewebe 
aosgekleideten  Canal. 

Hiervon  etwas  abweichend  war  das  Bild,  das  ich  jOngst  bei  einem 
21jährigen  Manne  beobachtete,  der  vor  6  Jahren  Lauge  getrunken  hatte 
und  bei  dem  seit  Monaten  die  Strictur  für  Sonden  und  Flüssigkeit  imper- 
meabel  war.  29  Cm.  tou  den  Zfthnen  entfernt  bleibt  der  Tuboi  liehen ; 
hier  stellt  sich  die  erkrankte  Partie  wie  eine  Portio  vaginalis  dar,  ea  springt 
die  Schleimhaut  von  allen  Seiten  so  gleichmässig  in's  Gesichtsfeld  vor,  dass 
das  Lumen  genau  im  Centrum  liegt.  Dasselbe  ist  rund,  von  1 — 2  Mm. 
Durohmesser,  für  feine  Zinnsonden  noch  passirbar.  Die  Schleimbaut  ist  tief 
dnnkelroüi,  nur  an  einseinen  Stilen  liegt  auf  Ihr  ein  matter  graner  Haooh. 
Bine  zweite  Strictur  lag  hinter  der  ersten. 

Die  aus  localen  iilrerösen  Processen  hervorgegangenen  Stricturen 
sind  fast  nie  multipel,  was  bei  Aetzstricturen  nicht  selten  der  Fall  ist.  Sie 
bedingen,  da  sie  eich  meist  auf  einen  Theil  der  Wand  beeehriaken,  Indem 
die  echmmpfende  Narbe  den  Ibr  entepreohenden  Theil  der  erhaltenen  Schleim- , 
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haat  gegen  sich  siebt,  besonders  gern  Tascben-  und  Klappenbildungen. 
Hier  kami  es  dann  passlmi,  data,  wann  die  Sonde  lieli  in  diäten  Ungt»  die 
Verengerung  sebr  hocbgradig  zu  sein  scheint,  wihrend  andere  Male  ein 
starkes  Rohr  noch  ziemlich  g^ut  passirt. 

Die  UnterscbeiduDg  der  narbigen  Stricturen  je  nach  der  Art  des  zu- 
gronde  lief  enden  nleerftien  Proeeeeee  tot,  wenn  wir  yom  Aetigeeeliwllr  ab- 
tehen,  gewöbnlioh  unmöglich ;  e»  concurriren  im  wesentlichen  syphilitische^ 
peptische,  vielleicht  auch  tuberculöse  UIcerationen  als  Ursache.  Ausserdem 
kommen  periösopbageale  Processe  ätiologiBoh  in  Betracht,  die,  von  den 
Lympbdrasen  ausgehend,  die  SpetoerSlire  aeenndir  anr  Verachwanmg  an 
nmsdirlebener  Stelle  bringen ;  Heilong  des  Dereotea  kann  hier  eine  betr&cht- 
llehe  narbige  Constriction  zur  Folge  haben.  Wir  mfissen  uns  begnQgen,  die 
narbige  Verengerang  als  solche  zu  constatiren  und  sind  zufrieden,  wenn  wir 
durch  das  Oesophagoskop  Carcinom  mit  Bestimmtheit  ausschliessen  können. 

hk  Betreff  der  apnatlaehen  Strietnren  bemerken  wir,  daaa  der  Wider- 
atnnd,  den  das  ein^fflhrte  Rohr  findet,  ein  ebenso  starker  sein  kann,  ala 
wenn  ihn  ein  anatomisches  üinderniss  bedingt.  Der  vorübergehende  Charakter 
der  Störung,  der  Wechsel  in  der  Localisation,  das  Vorhandensein  von  Br- 
kmnknngen,  bei  denmi  erfahrungsgemäss  Spasmna  leieht  nie  Betlexera^einnnf 
auftritt,  das  Bestehen  aonatiger  nervöser  Symptome  werden  fflr  die  Benr- 
tbeilung  der  Sachlage  von  Werth  sein.  Nicht  zu  vergessen  ist,  dass  der 
Spasmus  oesophagi  neben  anatomischer  Erkrankung  des  Organs  (Carcinom, 
Entsflndung,  Gescbwfirabildung)  und  ala  Folge  derselben  anftretcm  kann. 

Daaa  die  überoua  aeltene  primire  Moakelhypertrophle  dea  Oaeophagna 
eine  Störung  dea  Sehlneknetea  bewirkt,  orscheint  plnoalbel  und  aoU  derVoIl- 
at&ndigkeit  halber  hier  noch  erwähnt  werden. 

Obturationsstenosen,  zu  denen  wir  nunmehr  übergehen,  sind  vor 
allein  dareh  Fremdkörper,  die  im  Oeaophagna  ateeken  blieben,  nnd  iwar 
solche  der  ▼erschiedensten  Art,  bedinget;  sie  verlegen  den  Weg  mehr 
oder  weniger  vollständig,  reizen  die  Schleimhautpartie,  gegen  welche 
sie  angedrückt  sind,  und  können  phlegmonöse  Processe  und  Perfo- 
rationen zuwege  bringen.  Alle  möglichen  Gegenstände  sind  in  der  Speiae- 
rdhre  aidion  gefunden  worden:  Gebisse,  Meeaer,  Fiaohgräten,  eiMialatente 
Speiaen,  lebende  Fische,  GlasatQcko,  Münzen  und  vieles  andere. 

Wohl  zu  beachten  ist,  dass  gelegentlich  auch  kleinere  Fremdkörper  im 
Oesophagus  hängen  bleiben  können,  ohne  subjective  Störungen  oder  gar 
Complleatlonen  an  bedingen.  Andereraeita  können  gnna  gerlngfOgige  Ob|eete, 
z.  B.  kleine  Gräten,  die  heftigsten  Beschwerden  hervomifen,  indem  sie  die 
Schleimhaut  stark  reizen  und  den  Schlaokaot  doroh  apaatiaehe  Contraotlon 
der  Oesophagusmusculatur  verhindern. 

Nleht  an  vergessen  ist,  daaa  einveraehlndrterKSrper  noch  ohne  ateeken 
an  bleiben,  eine  L&sion  der  Sohlelmhnnt  bewirken  kann,  die  dem  Kranken 
oft  taf^relang  das  Gefühl,  als  sässe  derselbe  noch  im  Oesophagus,  erzeugt. 
Wochen-  und  monatelang  können  Schluckbeschwerden  nachträglich  bestehen, 
indem  Fissuren  oder  Erosionen  übrig  bleiben,  von  denen  bei  ^eder 
Sehlnekthittgkeit  neue  Relie  noagehen. 

Fremdkörper  bleiben  wohl  ausnahmslos  im  oberen  engeren  Theil  der 
Speiseröhre  stecken ;  wo  man  sie  in  den  tieferen  Partien  findet,  da  sind  sie 
gewöhnlich  durch  Instrumente,  die  zwecks  ihrer  Beseitigung  eingeführt 
wnrdMi,  ao  weit  hemntergeatoaaen  worden.  aehon  ▼orhandener  Stenoae, 
a.  B.  durch  Narbenhildung,  kommt  vollständige  Obturatlon  der  Speiseröhre 
natürlich  ganz  besonders  leicht  zustande;  hier  aind  ea  namentUoh  h&ufig 
Fruchtkerne,  die  den  Weg  verlegen. 

Ob  Fremdkörper  verschlackt  aind,  whrd  der  Kranke  im  allgemeinen 
wtoaen  und  angeben  können;  wo  die  Anamneae  nna  Im  Stich  läaat,  wird 
daa  aente  Auftreten  der  Stenoaeneraehehiung  una  von  ▼omhereln  an  Ob- 
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twation  denken  laaseii;  aadi  kann  fflr  die  Premdkörparatenose  ein  gatageBt" 

iich  bestehender  Wechsel  in  der  DurchgEngigkeit  sprechen.  Vorüber- 
gahend  ist  der  Verschluss  vollkommen,  dann  verändert  der  Fremdkörper 
s.  B.  infolge  eines  Hustenstosses,  einer  Brechbewegung  seine  Lage,  und  nun 
paaalran  Spaiaan,  avantiiall  aach  aloa  Sonda.  Abar  daa  FramdkörpargafOliI 
im  Oesophagus  bleibt  dann  meist  bestehen,  und  naah  ainlgar  Zait  maoban 
aioh  wieder  stärkere  Schluckbeschwerden  geltend. 

Die  Untersuchung  mit  der  Sonde  wird  in  zweifelhaften  Fällen  kaum 
J9  die  Qaallt&t  daa  Htedaniiaaaa  klaratallen,  wir  können  durch  Einffibraog 
daa  Inaünunentes  überhaupt  nnr  erfahren,  ob  ein  meohaniaobes  Hindamiaa 
vorliegt,  und  auch  das  nicht  einmal  sicher,  denn  neben  dem  ohtuHrenden 
Fremdkörper  kann  das  Lumen  des  Oesophagus  noch  weil  genug  sein,  um 
die  Sonde  passiren  zu  lassen,  wie  mir  das  z.  B.  einmal  bei  einer  grossen 
Qabiaaplatt«  paaairta,  dia  aieb  glatt  an  dia  Oaaopbagnawand  aaterbalb  daa 
Kdilkopfas  anlegte.  Dagegen  sind  wir  allemal  imstande,  mit  Hilfe  der 
Oesophagoskopie  die  Diagnose  ganz  scharf  zu  stellen.  In  der  Erkenntniss 
und  Behandlung  der  Oesophagusobturation  feiert  die  Oesophagoskopie  ihre 
grOaatan  Ttlampba.  Hier  yermSgaD  wir  Fremdkörper,  kleine  wie  grosse, 
aebonend,  leiebt  und  sicher  mit  der  Zange  oder  anderen  Inatmmenten  zu 
entfernen,  vorhandene  Schleimhautläsionen  mit  grösstem  Erfolge  dureb 
Aetzung  mit  dem  Lapisstift  unschädlich  zu  machen. 

Stenosen  können  femer  dnrob  intraösopbageal  ge wucherte  Polypen 
bedingt  aefai;  aelbat  bri  adir  «Dfangrelebea  GeaebwOlaten  dieser  Art  aind 
die  Schlingbeschwerden  bisweilen  bÖebat  geriagfOglg,  wie  wir  dies  bereite 
irfiber  auseinandergesetzt  haben. 

Dass  Soormassen  das  Lumen  des  Organs  undurcbgängig  machen, 
lat  dnrebaoa  nlebt  gar  ao  aalten;  dleaea  Breigniaa  lat  nnno  bedrobUdier,  ala 
er  last  anaschliesslich  elende  Kinder  oder  dnreb  lange  Krankheit  beranter- 
gekommene  Individuen  trifft. 

Angeborene  Verengerungen  der  Speiseröhre  sind  seltene  Vorkomm* 
niaae.  Sehoi  wir  von  den  congenitalen  MiasMIdnngen  (bllada  Kndigung  dea 
Organa,  abnorme  Mflndung  und  CSommunication  desselben  n.  a.)  ab,  die  aobon 
in  wenigen  Tagen  bei  Neogeborenen  den  Tnd  herbeiführen,  so  bleiben  nur 
noch  wenige  Fälle  einer  Stenose  der  Speiseröhre  übrig,  die  von  Jugend  auf 
bestanden  hat  und  bei  dem  im  späteren  Alter  erfolgten  Tode  durch  die 
Seetion  einwaadalrel  ala  angeborene  erwleeen  worden  tot 

Von  grösster  praktischer  Wichtigkeit  sind  die  Compression^- 
stenosen  des  Oesophagus.  Jede  Tumorbildung  in  der  Nachbarschaft 
des  Organs  kann  früher  oder  später  dazu  führen,  dass  das  Rohr  zusammen- 
gedrfiekt  wird. 

Vorweg  ist  zu  bemerken,  dass  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  der 
Struma  als  auch  den  anderweitigen  Geschwülsten  des  Halses,  sofern  sie 
nicht  in  der  retrovisceralen  Spalte  selbst  entstanden  sind  oder  den  Oeso- 
phagus auf  andere  Weise  zunächst  fixirt  haben,  nur  eine  geringe  Bedeutung 
in  Beaiehnng  auf  Oompretaion  nnd  Stenoae  daaaelben  ankommt«  denn  die 
Speiseröhre  ist  beweglich  und  kann  ausweichen,  und  nur  wenn  sie  völlig 
umwachsen  oder  durch  entzündliche  oder  neoplastische  Processe  fixirt  ist, 
wird  sie  eingeengt.  So  kann  Krebsbüdung  in  der  Struma  oder  von  der 
Wirlielaftale  oder  vom  Kelilkopf  anagebend,  ob|eetiT  naehweiabare  Stenose 
relativ  früh  hervorrufen.  Stmma  für  sich  allein  macht  viel  eher  AtbeoineAli, 
als  dass  sie  den  Scbluckact  stört :  letzteres  kann  aber  der  Fall  sein,  wenn 
die  Geschwulst  enorm  gross  wird,  oder  wenn  sie,  selbst  ohne  nach  vorn 
dne  anflallende  Intnmeaeena  an  bilden,  atark  entwlekelte  aeltlfebe  Aoalinfer 
hat  und  den  Oesophagus  hinten  nmachafirt. 

Vorübergehende  Symptome  von  mässiger  Stenose  im  oberen  Speise- 
rohrentheil  beobachtete  König  bei  einigen  Frauen  mit  Struma  während 
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der  Dauer  der  Menstruation;  es  kam  dann  zu  vermehrter  Turgescens 
der  SebilddrBM^  und  »ach  die  Sonde  wies  eine  Verengerung  nach,  die  ertt 
nach  der  Periode  schwand.  Hier  hatte  Obrl^e  der  Oebranoh  von  Jodkallnin 
mehrmals  guten  P>fn)(;. 

In  der  Brustbüble  vermag  der  Oesophagus  wohl  ebenso  gut  einer  Cum- 
prettlon  MiesnweiolMn  wie  am  Halse;  am  wenigsten  wird  er  dies  natur- 
gemiss  kfinnen.  wenn  sich  eine  Gescdiwnlst  im  periösophagealen  Gewebe 
entwickelt  Hier  ist  es  Krebs  der  Lungen  und  der  Pleura,  der  bis  in's 
Mediastinum  hineingewuehert  ist,  oder  eine  Neubildung,  die  von  der 
Wirbelsäule  her  sich  ausbreitet,  die  als  Ursache  einer  Stenosirung  in  Be- 
tnebt kommen  kann.  Dann  aber  lat  es  die  Sebwellnng:  der  tracbeobron- 
ohialen,  respective  mediastinalen  LympbdrQsen,  die  gelegentlich  eine 
Verenprerunp  des  Speiseröhrenlumens  zuwege  bringt,  Die  Erkrankung  der 
Broncbialdrüsen  wird  gemeinbin  durch  Tuberkulose  oder  Krebs  bedingt  sein. 
Die  Drüsen  können  saniehst  dttreh  Ihren  bedentenden  Umfang  das  Lomen 
der  Speiseröhre  susammeadrfleken,  dann  kann  eiterige  Schmelzung  der 
Drüsen  Bildung  eines  Abscesses  an  dieser  Stelle  und  später  einer  Rronchio- 
ösopbagealfistel  oder  einer  Bronchialfistel  allein  zur  Folge  haben.  Kommt 
es  nun  vielleicht  des  weiteren  zu  einer  relativen  oder  auch  vollkommenen 
AnabeaaiC:,  Indem  Vemarbnnir  eintritt»  so  riebt  diene  dann  gemeinhin  aneb 
eine  Constriction  des  Oesophagus  nach  sich  (Lbichtbnstbrn  Falls  nicht 
jugendliches  Alter  gegen  Krebs  spricht,  wird  dieser  immer  schwer  auszu- 
schliessen  sein ,  es  sei  denn ,  dass  die  Dauer  der  Schlingbeschwerden  eine 
gar  sn  lange  itt  Lelohter  wird  die  Diagnoee,  wenn  Infolge  von  Flitelbildang 
Concretionen  oder  BrOekei  sohletrlg  indorlrtw  Drüsen  aoagehostet  werden 
(Körner  *-). 

Compressionsstenosen  infolge  von  Veränderungen  am  Circula- 
tlonsapparat  aind  ein  im  ganzen  seltenes  Ereigniss;  dass  umfangreiche 
Periearditia  oder  betriohtliche  Hersbypertrophie  (Cor  bovinom) 
Dysphagie  verursachen,  sind  Ausnahmen,  und  selbst  das  Aortenaneu- 
rysma engt  das  Oesophaguslumen  nur  in  einer  Minderzahl  von  Fällen  ein. 
Denn  da  der  Druck  bei  all  diesen  Anomalien  gewöhnlich  nur  von  einer  Seite 
ansgehtt  ao  kann  das  Organ  sieh  ihm  gans  gnt  entliehen.  Dass  Im  Ctogea- 
satz  hiezu  der  perlösophageale  Abacess,  der  sich  im  Bindegewebe  um 
die  Speiseröhre  herum  ausbreitet  und  jedes  Ausweichen  unmöglich  macht, 
gemeinhin  Stenose  hervorrufen  wird,  ist  wohl  verständlich,  und  dass  Diver- 
tikel das  Oleiebe  tbnn,  wenn  sie  geffillt  sind,  ergibt  steh  zwingend  ans 
den  anatomischen  Verbältnissen.  Denn  die  hier  in  Betracht  kommenden 
Ausbuchtungen  sind  Säcke,  die  der  Speiseröhre  angehören,  durch  AusstQlpung 
der  Mucosa  und  Submucosa  zwischen  auseinander  klaffenden  Fasern  der 
MuBcnlatur  entstehen  and  nicht  selten  Birnengrösse  erreichen ;  ein  solches 
Divertikel^  das  der  Speiseröhre  nnmlttelbar  anliegt,  wenn  es  mit  Speise* 
massen  vollgestopft  ist,  mnsa  im  böebaten  Masse  ranmbeengend  wirlten 
(Weiteres  s.  später). 

Die  Differentialdiagnose  zwischen  comprimirenden  Tumoren,  be- 
sonders soleben,  die  vom  Medlaatinnm  postioam  her  alob  entwiekelt  haben, 
nnd  dem  Carcinom  dea  Oesophagus  kann  lange  Zeit  unmöglich  sein.  Im 
Oesophagoskop  sieht  man  eine  das  Lumen  einengende  Wulstbildung  mit 
völlig  erhaltener,  manchmal  etwas  gespannt  aussehender,  blasser  oder  auch 
gerötbeter  Sehleimhant  nnd  glattem,  mefat  rnndliehem  Rande;  erst  der 
Nachweis  einer  Ulceratlon  oder  einer  weiasUchen  Wnehemng  erlaubt  die 
Annahme  eines  Carcinom  (s.  pag.  411).  Abscesse  sind  der  physikalischen  Lfnter- 
suchung  kaum  je  zugänglich;  sie  machen  aber  Fieber,  bisweilen  besteht 
Schmerzhaftigkeit  bei  Druck  auf  einzelne  Wirbel.  Das  Divertikel  kommt  nur 
im  oberen  Drittel  dea  Oesopbagna  vor,  verlegt  In  gefOUtem  Zoataade  die 
Paasage  In  den  Magen  vollstAndig,  die  Sonde  gleitet  in  das  Divertikel  hinein ; 
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ist  es  aber  leer,  so  geht  das  Instrument  an  ihm  vorbei  und  gelangt  nach 
AtwSrto;  dieser  Weebeel  ist  ffir  die  Diapioee  bedeatnngBirolL 

Die  Möglichkeit,  dass  bei  abnormem  Verlanf  der  Aorta,  z.  B.  weiia  die- 
selbe über  den  rechten  Bronchus  peht,  dann  zwischen  Oesophagus  und 
Wirbelsäule  nach  links  zieht,  im  Moment  des  SchlingacteH  Circulations- 
atörungen  anftreteo,  die  eteli  doreli  Hersklopfen,  Angstgefühl,  ObnmMlito- 
anflUle,  Aussetzen  dee  Poleee  ftassem,  ist  nicht  von  der  Hand  tv  w^een; 
ob  aber  die  Störung  jemals  für  sich  allpin  durch  ZusammendrQcken  der 
Aorta  den  Tod  bedingen  kann,  erscheint  mir  trotz  der  Autorit&t  von  Zbnker 
nnd  V.  ZiEHSSBN  doch  fraglich. 

Ab  eine  Foim  der  Seblnnd^erengernnK  mflseen  wir  bei  ilteren  Indi- 
viduen denken,  die  zwar  selten,  aber  doch  praktisch  wichtig  Ist:  es  ist  die 
durch  Verdickung  und  Verk nöcherunp  der  Rinpknorpelplatte  be- 
dingte. Die  Kranken  können  schliesslich  nur  wenig  Flüssiges  zu  sich  nehmen 
and  kommen  nnfs  iosserste  beronter;  snobt  man  eine  l^nde  gwnde  In  der 
Mittellinie  in  die  Speiserohre  einzuführen,  so  gelingt  dies  gemeinhin  nlebti  wobl 
aber  ist  dies  von  der  linken  Seite  her  niuglich.  Dieses  Verhalten  ist  diagnostisch 
wichtig,  vor  allen  Dingen  aber  auch  der  Umstand,  dass  das  Schlucken 
and  die  Sondirung  wesentHcb  erleichtert  wird,  wenn  man  den  Kehlkopf 
fasst  nnd  von  der  Wlrbelsftnle  abbebt  (Koimo).  Der  stSrsnde  Blnflnss  einer 
fesebwollenen  Tbymnsdrüse  auf  die  Deglntition  ist  durch  nichts  bewieaen. 

Die  Prognose  der  Speiseröbrenverengerung  ist  je  nach  ihrer  Ursache 
durchaus  verschieden.  Die  der  krehsigen  Stenosen  ist  infaust;  bei  den  Ver- 
fttinngsstrietnren  erliegren  naeb  Hacksb  wobl  swei  Drittel  der  Pftlle. 
Diese  Kranken  sterben  an  Inanition*  an  Perforationen,  die  naeb  Sondimngen 
oder  infolge  von  UIcerationen  auftreten,  nach  misslungenen  operativen  Ein- 
griffen. Auch  spastische  Strictur  kann  gelegentlich  einmal  durch  völlige 
UnmOgUebkeit  der  Mabrungszuhibr  den  Tod  iMrbelffiliren.  Brstannlich  gut 
nnd  lange  werden  bftnfig  angeborene  Verengemnfen  ertragen.  Ob- 
tnrationsstennspn  durch  Fremdkörper  gelten  eine  sweifelhafte  Pro- 
gnose ;  es  kann  Perforation  der  Wand  erfolgen  /'Periosophagitls ,  Pyo- 
thorax  u.  a.),  es  kann  dieses  auch  nachträglich  eintreten,  nachdem  der 
Fremdicörper  sebon  lange  naeb  LBsioa  der  Seblelmbant  pasairt  ist,  indem 
von  einer  kleinen  Erosion  aus  eine  Infection  der  tieferen  Gewebe  stattliat. 
Endlich  können  im  Magendarmcanal,  wenn  der  spitze  Fremdkörper  durch  diesen 
abgeht,  schwere  Complicationen  folgen.  Compressionsstenosen  sind  sehr 
wenig  glelebwertbig;  wo  derDmek  am  Halse  von  einer  Stmma  oder  einer 
operablen  Neubildung  ausgeht,  kann  der  chirurgische  Kingriff  die  bedrohliche 
Umklammerung  der  Speiseröhre  aufheben.  Tumoren  in  der  Brusthöhle  sind  da- 
gegen für  das  Messer  nicht  angreifbar,  demgemäss  sind  die  Chancen  für  den 
Kranken  schlechter  und  kann  bei  Einengung  durch  lotumescenz  von  Drüsen  eine 
spontane  Bessemng  eintreten,  wenn  es  sn  eiteriger  Selmielsnng,  Perforation 
in  die  Bronchien,  respective  die  Speiseröhre  kommt.  TVher  die  Prognose 
des  Periösophagealabscesses  und  des  Divertikels  ist  an  anderer  Stelle  das 
Nuthige  gesagt. 

Die  Bebandinng  der  Oesopbagnsverengemng  Ist  eine  dnrebans  ver- 
schiedene, je  naeb  der  Art,  wie  das  Hinderniss  zustande  gekommen  ist.  Waa 
die  Aetzstrictur  betrifft,  so  wird  frühes,  häufiges  und  lang  dauern- 
des (5  Minuten  bis  >/,  Stunde;  Sondiren,  sowie  die  Stenose  einmal  mani* 
feet  ist,  am  Platxe  sein,  nnd  bler  ist  das  gleiche  systematisobe  Vorgehen 
wie  beim  Carcinom  (s.  oben)  indicirt. 

\'or8icht  beim  Manipuliren  mit  den  Instrumenten  ist  alleraal  geboten, 
andererseits  kann  man  aber  dem  Organ  wesentlich  mehr  zumuthen.  <la  wir 
es  ja  hier  nicht  mit  zu  Zerfall  neigendem,  sondern  mit  festem,  narbigem 
Oewebe  sn  tbnn  baben,  so  dass  ein  tftgllebes  Sondiren,  das  wir  beim 
Carelnom  niebt  befOrworten  kdnnen,  nnd  ein  llngeres  Liegenlassen  des 
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Rohres  nur  gute  Dienste  leisten  wird.  Es  kann  nun  vorkommen,  dass  wir 
maBehinal  den  Weg  in  den  Engpass  mit  der  Sondo  leicht  finden  und  andere- 
mate  stets  festfahren,  ohne  durchdringen  zu  können ;  dies  hat  bald  seinen 
Grund  in  sehr  excentrlsoher,  schwer  zugänglicher  Lage  dos  Einganges  der 
Strlotor,  bald  In  FaMm  nod  TaMhenMldang  oberhalb  deraalben.  GoIIogt  die 
Sondirung  überhaupt  nicht  mehr,  so  ist  es  oft  möglich,  unter  Leitung:  dos 
Auges  im  Oesophagoskop  den  Eingang  in  die  Strictur  mit  feinen  Darm- 
saiten oder  dünnen  Zinnsonden,  oder  Bougies  mit  metallenem  Führungsstab 
m  finden  nnd  so  aUmSli;  den  Bngpawi  wegaam  in  machen;  gelefirentllch  • 
liegt  anoh  nnr  ein  kleiner  Fremdkörper  Tor,  nach  dessen  BesMtigung  die 
Passage  frei  wird.  Auch  das  Einlegen  von  Laminariastäbchen  unter 
Leitung  des  Auges  bewährt  sich  oft  iu  schwierigen  F&llen  mit  mehrfachen 
Strietoren  (Stokrk  und  Ebstein,  s.  pag.  415). 

Ffihrt  dieses  Verfahren  nicht  sum  Ziel,  so  bleibt  une,  wenn  die  Er- 
nährung sehr  leidet  und  auch  vom  Mastdarm  her,  ohne  Besserung  der 
Schluckbeschwerden  zu  erzielen,  längere  Zeit  durchgeführt  worden  ist,  nur 
noch  der  chirurgische  Eingriff  übrig;  wir  können  die  Oesophagotomi e 
oder  die  Oaetroatomie,  respeetive  Jelnnoitomie  machen  laeaen. 

Die  erstere  Operation  (Oesophagotomia  externa)  Ist  aioher  indiciirt)  wo 
sie  unterhalb  des  Hindernisses  noch  zur  Ausführung  kommen  kann,  so 
dass  von  der  Fistel  her  eine  sofortige  ausreichende  Ernährung  ermöglicht 
iet  BlaweQen  wird  es  dann  gelingen,  Ton  der  aeitUcben  HalsOffnong  her  die 
Strictur  aelbst  in  Angriff  zu  nehmen,  indem  man  mechanische  Erweiterungs- 
versuche macht  oder  sie  mit  dem  Messer  durchtrennt,  vielleicht  gar  exstirpirt. 
Hüü  ist  aber  sehr  zu  beachten,  dass  man  wohl  eine  Strictur  im  Ualstheil 
dee  Oesophagus  bestimmt  diagnosticiren  kann,  aber  durchaus  nicht  rieher 
iet,  daae  anaaer  dieaer  ereteren  eich  nidit  noch  weitere  Impermeable  in  den 
tieferen  Theilen  des  Organs  finden.  Dann  sieht  man  sich  nach  Ausführung 
der  Oesophagotomie  vor  einem  neuen  Hinderniss,  das  die  Ernährung  unmög- 
lich macht.  Nun  können  zwar  auch  von  der  UaUwunde  her  tiefere  Stricturen 
dnroh  Sondirnng  nnd  Schnitt  (Oesophagotomia  interna)  noch  bisweilen  wegaam 
gemacht  werden,  wo  dieses  vorher  vom  Monde  aus  nicht  gelang,  aber  immer 
ist  ein  solches  Vorgehen  langwieriger,  nnd  darüber  kann  der  erachöpite 
Patient  zugrunde  gehen. 

Die  Gaatroatomie  nnd  im  inssersten  Falle  die  Jelnnostomie  lat, 
nnabhlogig  von  der  Zahl  und  Grösse  der  Stricturen,  stets  ansfflhrbar 
und  setzt  uns  mit  Sicherheit  in  den  Stand,  den  Ernährungszustand  des 
Kranken  sofort  zu  heben.  Zudem  haben  wir  bei  Anlegung  der  Magenfistel 
den  Vortheil,  das  erkrankte  und  gewöhnlich  stark  misshandelte  Organ  völlig 
in  Rnbeetand  ▼ersetsen  an  können,  nnd  aweitena  die  Möglichkeit»  die  Son- 
dirosg  von  unten  her,  von  der  Cardia  aus,  aufnehmen  zu  können,  und 
diese  Procedur  gelingt  dann  manchmal  überraschend  leicht.  Es  i.st  deshalb 
keine  Frage,  dass,  so  wie  die  Dinge  beute  liegen,  dieses  Vorgehen  bei 
schweren  Strietnren  im  allgemeinen  den  Vorzug  verdient 

Von  der  Fistel  her  kann  man  die  Sondirnng  In  derselben  Art  wie  von 
oben  her  mit  weicheren  oder  härteren  Instrumenten  versuchen.  Erschwert 
wird  dieses  Vorgehen,  wo  wir  einen  längeren  Fistelgang  zu  passiren  haben, 
ehe  wir  in  den  Magen  gelangen.  Ein  anderes  Verfahren  pflegt  hier  erheblich 
mehr  tn  ieiatmi.  Man  liaat  den  gaatroatomhrten  Patienten  ein  kl^nea  Sehrot- 
korn.  das  an  einen  Seidenfaden  gebunden  ist,  schlucken  (Socin);  das  Korn 
findet  oft  den  Weg,  wo  die  Sonde  versagt.  Ist  das  Schrotkorn  einmal  im 
Magen,  so  holen  wir  es  mit  der  Komzange  oder  einem  stumpfen  Haken 
hervor,  knüpfen  die  lieiden  Enden  des  Fadens  susammen  nnd  befestigen  nun 
an  demselben  ein  Drain  dünnsten  Calibers.  das  wir  vom  Munde  aus  durch 
den  Magen  in  die  Strictur  hitn  inziehen  und  dort  '  1  Stunde  liegen  lassen. 
Später  folgt  ein  dickeres  und  so  fort :  die  Dilatation  geschieht  durch  diese 
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»Sondining  ohne  End«€  naeh  v.  Hackrr  raseh  und  atetig  UBd  dabei  ist  daa 
Verfahren  ein  ziemlich  QnbadenUiehM,  wana  wir  gaai  allniAlif  so  stftrkarai 

Nummern  übergelieii. 

Für  lange  Strictaren  empfiehlt  Ebsteih  die  Hehaudlung  mit  gcttpunnti-n  DraiDf ,  ilii-  aul 
dünnen  metallenen  FUhrungsatiiben  in  den  engen  Canul  eingefULrt  werden;  die  Strictur  mns» 
also  ooch  immer  eio  gewiaaes  Lumen  b^ben  nod  ai«  moaa  vor  allem  geradlinig  a«in,  wenn 
dteae  Metiiode  In  Betracht  kommeo  aoll. 

In  den  Fällen,  wo  das  Lumen  ^anz  aufgehoben  ist,  muss  die  Duröh> 
t rennung  der  Narbe  grewalteam  erfolgen,  am  besten  vom  Monde  her  in 
Uesopbagoskop  :  eine  allemal  höchst  gefährliche  Operation! 

Ist  es  nun  auf  irgend  einem  Wege  sehliessUeh  wieder  gelungen,  den 
Oesophagns  pai<Rirbar  zu  maciien,  so  mass  das  Bestreben  darauf  geriehtet 
sein,  den  erzielten  Erfolg  für  den  Patienten  zu  bewahren.  Dies  kann  nur 
geschehen  durch  fleissiges  Sondiren  mit  immer  stärkeren  Instrumenten,  und 
wenn  auch  bereits  völlig  beschwerdefrei  geschluckt  wird,  so  soll  von  Zeit 
tvL  Zeit  doch  immer  wieder  ein  starkes  Instrument  eingeffibrt  werden  und 
in  der  Speiseröhre  verweilen,  um  das  Narbengewebe  dnreh  Dmek  von  innen 
gedehnt  zu  erhalten. 

Bei  den  Ohturationsstenosen  ist  unser  Vorgehen  eio  wesentlich 
anderes  als  bei  den  el>en  besprochenen  Verengerungen,  da  hier  anser 
Bestreben  dahin  gehen  muss  und  kann,  den  das  Lumen  verstopfenden 
Gegenstand  zu  beseitigen.  In  Betreff  der  Poly|)en  ist  das  Nähere  schon 
gesagt  und  in  Bezug  auf  den  Soor  soll  es  später  geschehen.  Bei  Fremd- 
körpern, die  sich  in  der  Speiseröhre  gefangen  liaben,  möge  man  sieh  vor 
allen  Dingen  hfiten,  auf's  Qerathewohl  mit  Sonden  vorangehen ;  in  erster 
Reihe  muss  es  unser  Bestreben  sein,  die  zu  unrecht  in  den  Oesophagus 
gelangten  Objecto  per  os  zu  entfernen,  ganz  besonders,  wenn  sie  mit 
spitzen  und  scharfen  Kanten  verseben  sind,  da  diese,  wenn  sie  in  den 
Magen  herabgestossen  werden,  in  diesem  und  im  Darm  noeh  bedrobUehe 
Erscheinungen  hervorrufen  können.  Glatte  Körper,  auch  wenn  sie  sehr 
voluminös  sind,  werden  bei  ihrer  Herunterbeförderung  im  Verdauungs- 
apparat gemeinbin  keinen  grossen  Schaden  anrichten.  Vun  der  allergrössten 
Wichtiglceit  aber  ist,  dass  eine  rasche  und  leichte  Entfernung  der  Fremd- 
körper möglich  wird,  wenn  wir  die  Extraction  unter  Leitung  des  Auges 
vornehmen:  Die  Oosophagoskopie  setzt  uns  in  den  Stand,  in  vielen  Fällen 
unblutig  vorzugehen,  wo  früher  ein  operativer  Eingriff  nöthig  war;  be- 
sonders kleine  spitze  Gegenstftnde  werden  so  in  der  leichtesten  und  schnellsten 
Weise  Iteseitigt.  Statt  des  ftasserat  mannigfaltigen,  früher  nothwendigen 
Instrumentariums  (MQnzenf&nger,  Haken,  Schlundstösser)  genOgt,  wenn  man 
mit  dem  Oesophagoskop  operirt,  jetzt  eine  einfache  Zange  für  fast  alle  Fälle 
(s.  Abbildung,  pag.  382),  daneben  kann  ein  nach  dem  Priocip  der  LsROY  Schen 
Onrette  constmlrtee  Instrument  (v.  Hacker)  gute  Dienste  leisten.  Dasa  aneh 
die  Beseitigung  eines  störenden  kleinen  Fremdkörpers  manohnal  dareh  ein 
Brechmittel  gelingt,  soll  nicht  uncrwähnl  bleiben.  Fissuren  und  Ero- 
sionen, die  nachträglich  Beschwerden  machen,  werden  am  besten  unter 
Leitung  des  Auges  mit  dem  Aetzstift  behandelt,  wenn  Ruhestellung  des 
Organs  und  Morphium  keine  rasche  HeOnng  enielen. 

Die  Behandlung  der  angeborenen  Stricturen  ist  keine  andere,  als  die 
der  narbigen  Verengerung.  Dass  wir  neben  der  symptomatischen  Therapie 
der  Stenose  auch  der  Indicatio  causalis,  z.  B.  wo  Lues  vorliegt,  zu  ge- 
nfigen suchen,  ist  nabeliegend.  Gans  besonders  dfirfte  dies  M  der  Com- 
pressionsstenose  in  Frage  kommen  mQssen,  obwohl  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  das  Uebel.  das  die  Speiseröhre  einengt,  ein  Noli  me  tangere  sein 
wird,  z.  B.  wenn  es  sicli  um  intrathoracale  Tumoren,  um  Aneurysma  aortae, 
bei  dem  auch  die  Sondtmng  sor  Besserung  der  Sehlookbesehwerden  nnter- 
hleiben  soll,  u.  ähnl.  bandelt.  Günstiger  liegen  die  Verh&ltnisse  bei  Nen- 
bildnngen  am  Halse  und  bei  den  Divertikeln;  fiber  letctere  siehe  sp&ter. 
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Fig  S2. 


ErweHerangen  des  Oesophagus. 

Die  Erweiterungen   des  Oesophagus  sind  entweder  diffuse  oder 
partielle,  fm  enteren  Falle  enteteben  gteiehmSssIge  Aasdehnangen  de« 

Rohres,  im  zweiten  Ausbuchtungen  einer  umschriebenen,  nur  einen  Thell 
der  Peripherie  umfassenden  Stelle  der  Wand,  die  von  anderen  Autoren 
mit  dem  Sondermunen  Divertikel  belegt  werden.  Die  Ektasie  des  Oeso- 
phagus kann  m  gron  eeln,  daaa  daa  Organ  bis  80  Cm.  Quersebnilt  (Fall 
Lüsorea)  erbUt,  sie  betrifft  In  seltenen  Fällen  das  ganse  Robr,  meist  nnr 
kOnere  oder  längere  Strecken  desselben.  Pie  findet  sich  vorwiegend  ober- 
halb durch  organische  Erkrankungen  verengten  Stellen,  woraus 
aber  nicht  geschlossen  werden  darf,  das»  jode  Strictur  eine  Erweiterung 
inr  Folge  baben  mfisse,  Ja  die  Brfshmng  lebrt  sogar,  dass  die  bocb- 
gradigsten  Stenosen  oft  genug  ohne  Dilatation  bestehen,  indem  die  Musculatur 
eine  Stauung  der  Ingesta,  die  durch  Regurgitation  rasch  zurOckbefördert 
werden,  vor  dem  Engpass  verhindert  Kommt  es  nun  aber  zur  Bildung 
einer  soleben  Stauungsektasie  bei  Naeblass  der  Contraetionsenergie  des 

Moskds,  so  wbrd  sanSebst  nur  ein  begrenster  Theil  des 
Organs  ausgeweitet,  selten  der  ganze  oberhalb  der 
Strictur  gelegene  Abschnitt;  gewöhnlich  entsteht  hier 
nun  eine  diffuse  Dilatation,  atier  gelegentlich  auch 
wobl  eine  partielle  (Fall  von  Nioolaoohi  Bs  Ist 
gleichglltig,  wodurch  die  veranlassende  Strictur  her- 
vorgerufen wird,  mag  sie  carcinomatös,  oder  einfach 
narbig,  oder  angeboren  sein.  Die  secundäre  Dilatation, 
wenn  sie  überbanpt  sieb  bildet,  zeigt  immer  alemlieb 
dieselben  anatomischen  Verhältoisse :  in  dem  gedebnten 
Abschnitt  ist  die  Musculatur  mehr  oder  weniger  hyper- 
trophisch, die  Schleimbaut  h&ufig  verdickt,  hyper- 
&miscb  nnd  entzQndet,  nfobt  sdten  wodirL  Die  Klagen 
der  Kranken  belieben  sieb  auf  den  Druck,  den  die 
stagnirenden  Ingesta  mechanisch  verursachen,  und  auf 
die  durch  die  Zersetzung  bedingten  Beschwerden: 
Uebeikeit,  fauliges  Aufstossen,  widerwärtigen  Geruch 
aas  dem  Hnnde.  Wo  derartige  Symptome  besteben, 
sind  Auswaschungen  nach  Art  der  MagenausspQlungen, 
eventuell  mit  desinficirenden  Zus&tzen  indicirt  (s.  oben). 
Im  übrigen  fällt  die  Behandlung  der  Erweiterung 
mit  der  der  bedingenden  Strietnr  sasammen. 

Qans  eigenartig  ist  der  Fall  Nicolaoosi's  ;  er 
betrifft  ein  Ijähriges  Mädchen,  das  2  Jahre  zuvor  sich 
durch  Laugetrinken  eine  Strictur  zugezogen  hatte.  Bei 
der  Section  des  Kindes,  bei  dem  wegen  Schling- 
bem^werden  die  Oesopbagotomie  gemacbt  worden 
war,  fand  sich  oberhalb  der  8  Cm.  langen  Strictur 
(s.  Fig.  22)  eine  Cm.  im  Durchmesser  betragende 
divertikelartige  Ausbuchtung,  die  der  linken  vorderen 
Peripberie  des  Organs  angebörte  nnd  die  tief  genug 
war,  nm  das  ganze  Nagelglied  des  Zeigefingers  anf- 
zunehmen.  Als  secundäre  Ektasie  des  Oesophag^us 
muB8  noch  der  gelegentliche  Befund  einer  Erweiterung 
des  Organs  bei  Pylornsverengernng  erwähnt 
werden;  sie  kommt  wohl  nur  snstaade,  wenn  Hypertrophie  der  Magen- 
musculatur  die  Huhle  des  Magens  sehr  beengt,  so  dass  die  Stauung  der 
Ingesta  den  Kardiaverscbluss  aufhebt  und  sich  auch  in  der  Speiseröhre 
geltend  macht. 


if«  StHeUu 
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BktMieo  des  Oeaophagiit  oliiie  anatomiadiee  HtadeniiM  für  die  Fort' 

bewegUD^  der  Speisen  sind  ein  seltenes  Vorkommniss.  Die  F&Ile,  die  wir 
hier  zusammenfassen  müsBen.  weil  sie  ziomlich  übereiostimmende  klinische 
Erscheinungen  darbieten,  sind  weder  anatomisch  gleichwertbig,  noch 
teifen  sie  Etlologltoh  eine  Uebereiiittimmniig. 

In  einer  Groppe  von  Fällen  ergab  die  Section  eine  gleiohm&seige 
spindelförmige  Erweiterung  des  Organs,  die  gewöhnlich  vom  Foramen 
oesophageum  aus  sich  mehr  oder  weniger  weit  nach  aufwärts  erstreckte  — 
den  TypoB  dieser  Art  bfldet  dar  Fall  Lcbcrka's.  Andere  Ifel«  glleh  die 
dilatirte  Partie  einem  gestreckten  BIlipsoid,  sie  war  ampullenartig 
(cfr.  die  Beobachtung  TiEiCHTBNSTEMl's ••).  Der  Oesophagus  kann  frei  be- 
weglich oder  an  einer  Stelle  fixlrt  sein;  im  letzteren  Falle  kann  die  V^er- 
wachsung  das  Primäre  and  die  Ursache  der  Dilatation  sein. 

So  war  in  dem  Falle  Datacanufa**)  eine  enorme  Bktasle,  die  Ton 
der  Höhe  der  Lungenspitzen  bis  zum  Mageneingang  sich  erstreckte,  wohl 
dadurch  zustande  gekommen,  dass  eine  linsengrosse,  mit  einer  geschwollenen 
Bronchialdrüse  verwachsene  Narbe  die  Wand  des  Oesophagus  nach  aussen 
serrte  nnd  dureh  diese  Fixation  seine  Bewegungsfähigkeit  beaehrlnkte.  Daat 
solohe  Adbirenzen  kleine  circumscripte  Ausbuchtungen  (^netioasdivertikd) 
zuwege  bringen,  ist  übrigens  durchaus  nicht  selten:  im  ganzen  kommt  diesen 
partiellen  Ektasien  nur  ein  geringes  klinisches  Interesse  zu,  da  sie  gewöhnlich 
klein  bleiben  nnd  die  Deglntltlon  nlcbt  stören.  Ausnahmsweise,  wie  In  dem 
oben  cltirten  Falle  Drbschpbld's,  bilden  sie  den  Ausgangspunkt  für  das  Zn- 
standekommen einer  beträchtlichen  Ektasie,  die  die  gleichen  Erseheinnngea 
wie  die  spindelförmige  oder  sackartige  Krweiterung  bedingt. 

Endlich  lassen  einzelne  Fälle  die  Deutung  zu,  dass  die  Ausbuchtung 
des  Oesophagus  einen  Saok  naeh  Art  eines  echten  Divertikels  darstellt, 
der  durch  eine  verhältnissmässig  kleine  Oeftnung  mit  dem  Oesopbagos 
communicirt  und  allein  als  Reservoir  dienen  kann,  während  die  eigentliche 
Organhöhle  leer  bleibt  Diese  sackartigen  Ausstülpungen  finden  sich  nur 
Im  untersten  Spelserfthrendrittel  oberhalb  des  Zwerdiislls;  niheree  ist 
pathologisch  anatomisch  bis  ietzt  Aber  sie  nicht  bekannt,  da  die  Section 
eines  einschlägigen  Falles  fehlt 

Was  die  sonstigen  anatomischen  Verhältnisse  betrifft  die  die  einzelnen 
Wandscbichten  des  Oesophagus  darzubieten  pflegen,  so  ist  Hypertrophie 
der  lluscularls,  besonders  der  Rtogfaserscblcht,  ein  Uol^^  Befand. 
Klebs  fand  die  Muskelfasern  fettig  degenerirt,  seltener  sind  sie  atrophisdl 
und  ihre  Schicht,  wie  Oberhaupt  die  ganze  Wand,  verdünnt  Die  Schleim- 
haut war  öfter  normal,  sonst  meist  verdickt  häufig  entzündlich-katarrhalisch 
verlndert,  biswellen  mit  papIllSren  Wucherungen  besetzt  nnd  nicht  selten 
mehr  oder  weniger  tief  erodirt. 

Was  die  Aetiologie  betrifft,  so  haben  wir  zu  erwähnen,  dass  relativ 
häufig  Spasmus  der  Kardia  oder  richtiger  des  unteren  Oesophagus- 
absehnlttes  bei  nenrasthralsdien  und  hysterischen  Personen  eine  Aon- 
weitung  des  davor  gelegenen  Spelseröhrenthells  bedingt  (Mosaieow^.  En 
kann  wohl  auch  abnorme  Länge  der  Speiseröhre,  wie  sie  z.B.  Luschka 
beschreibt  —  er  fand  eine  solche  von  4»")  Cm  indem  sie  eine  U-forraige 
Krümmung  des  Organs  im  Thoraj^raum  zur  Folge  bat,  ab  ursächliches 
Moment  In  Betracht  kommen.  Zweifellos  spielen  auch  eonst  meohanlsdi 
ODtstandene  Knicknngen  oder  Zerrungen  bei  der  Entwicklung  der  Dila- 
tation eine  Rolle.  Ferner  sind  Traumen  mit  ^utem  Grunde  In  manchen 
Fällen  für  die  Entstehung  verantwortlich  gemacht  worden,  indem  dieselben 
Spasmus  der  Kardia  oder  Lfthmnng  des  Oesophagus,  oder  den  We^ 
fall  der  reflectorls eben  Erschlaffung,  respective  Eröffnung  der 
Kardia  beim  Schlucken  zur  Folge  haben.  Doch  können  »lieHe  letzten 
beiden  Innervationsstörungen  ebenso  wie  der  Spasmus  (s.  oben;  wohl  auch 
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prilB&r  ohoe  specielle  QelegenheitsurBache  bei  nearopathischen  Individuen 
snstande  komman  und  daan  die  DOatatioii  ▼aniraaeheD.  Bodlicli  iat  in  •tner 

Anzahl  von  Fällen  ein  bestimmtes  ätiologisches  Moment,  namentlich  anoh 
bei  älteren  Individuen,  nicht  auffindbar.  Hier  müssen  wir  uns  daran  erinnern, 
daas  kleine  Ausbuohtangen  der  Spelserdhre  von  etwa  UaaelnnssgröBse  mit 
weiter  Oeffnung,  die  Blasius  snerat  als  Vormagen  beMlirleb  nnd  be- 
aelelmete,  ewlaelien  Kardia  and  Poramen  oesophaireom  gar  nicht  selten  an- 
geboren vorkommen,  und  dass  in  analoger  Weise  auch  über  dem  Dia- 
phragma ein  prädisponirendes  Moment  für  die  Entstehung  einer  beträcht- 
licheren Erweiterung  bei  einer  Reihe  von  Indinduen  gegeben  sein  kann. 

Daae  eine  aageborene  oder  erworbene  Sehwiebe  der  Mmenlator  allemal 
die  Voraussetzung  für  das  Zaetaadekommen  einer  Ektasie  ist,  ist  leere 
Vermuthung;  dagegen  spricht  schon  der  häufige  Befund  starker  Muskel- 
hypertrophie im  erweiterten  Oesophagusabschnitt.  Daas  im  übrigen  an- 
geborene Anomalien,  wie  *.  B.  itarke  Ansbildong  dee  Vormagens,  aoflidlMide 
Bnge  der  Kardia,  bei  der  GenoBe  eine  Rolle  spielen,  ist  nicht  von  der  Hand 
zu  weisen ;  kommen  doch  sogar  schon  bei  Neugeborenen  oinfocheBrweitwangea 
vor,  die  als  Entwickluogsfehler  lu  deuten  sind. 

ZsNKSR  und  V.  ZiEussRN  liaben  18  hierher  gehörige  F&Ue  von  Er- 
weitemng  raaammengeetell&  Zn  dieaen  treten  ane  den  totsten  17  Jabren 
aoeb  etwa  20  neue. 

Das.  was  in  allen  diesen  Fällen  dem  Krankheitsbilde  gemoinsam 
ist,  ist  die  allmälige,  meist  im  Laufe  von  Jahren  erfolgende  Steigerung 
der  Seblingbesebwerden;  bei  einem  Theil  der  Kranken  wurde  BoldleeB- 
lioh  auch  die  Herabbeförderung  flüssiger  Maeeen  fast  unmöglich  gemacht, 
sie  kamen  in  einen  Zustand  von  Inanition  und  gingen  in  demselben,  wenn 
nicht  Hilfe  gebracht  wurde,  zugrunde.  Meist  fällt  den  Patienten  selbst  auf, 
dato  die  Massen  vor  dem  Magen  stehen  bleiben  nnd  dass  sie  erbrocben 
so  gut  wie  gar  nicht  Terindert  ersebeinen.  Heftigere  Sebmerzen  fehlen 
oft,  doch  können  auch,  und  dann  gemeinhin  einige  Zeit  nach  dem  Essen, 
Stiche  oder  Krämpfe  auftreten  und  narb  dem  Rücken  und  der  Brust  zu 
ausstrahlen,  namentlich  in  den  Fällen,  wo  Spasmus  der  Kardia  und  des 
Oesopbagns  als  Ursache  dee  Leidens  aageeprocben  "werden  darf.  Von  der 
Nahrungsaufnahme,  bei  der  die  Füllung  des  Oesophagus  zustande  kommt, 
sind  auch  die  häufig  gekla^rten  sonstigen  Störungen:  Athemnoth,  Herz- 
klopfen abhängig.  Ist  der  Oesophagussack  vollgestopft,  so  ist  eine  weitere 
Znfobr  nieht  möglich ;  es  gelangt  ann  ein  Tbefl  der  aufgespeicherten  Massen 
ganz  allmftlig  Ton  selbst  in  den  Magen,  und  das  umso  rascher  und  aus- 
giebiger, je  besser  noch  die  Musculatur  des  erweiterten  Abschnittes  func- 
tiooirt.  Manche  Kranke  können  diesen  Act  beschleunigen  und  unterstützen 
durch  ein  Pressmanöver,  das  sie  ausführen:  indem  der  Intrathoracale 
Respirationsdmek  von  ihnen  wDlkArlicb  yerstUt  wird,  geUngt  ein  künst^ 
liebes  Herunterwürgen  der  sich  stauenden  Massen  in  den  Magen.  Oder  aber 
die  Kranken  erbrechen  die  stagnirenden  Massen  wenigstens  zum  grossen 
Theil,  und  zwar  geht  das  oft  mühelos  von  statten.  Derikrtige  Individuen 
gewöhnen  sieb,  in  Selten«  oder  Rttokenlage  mit  berabbingendem  Kopte  die 
gestaute  Flüssigkeit  gewissermassen  ablanfon  zu  lassen.  Ist  die  Nsbrnng 
erat  einmal  in  den  Magen  jrelangt,  so  vermag:  sie  willkürlicb  nur  schwer 
oder  gar  nicht  wieder  herauf  befördert  zu  werden.  Nur  in  seltenen  Fällen 
trat  aeben  der  Regurgitation  aas  der  Speiseröhre  eebtes  Erbreeben  ans 
dem  Magen  zuweilen  ein. 

Die  objective  Untersuchung  giebt  Folgendes  an  die  Hand:  Ge- 
wflhnlifh  gelingt  es  mit  einer  weichen  Sonde  nicht,  in  den  Magen  zu 
kommen,  eine  feste  kann  in  dem  ektatischen  Abschnitt  ebenfalls  stecken 
btoiben,  indem  sie  nicht  in  der  Aebse  des  Oesopliagas  yordringt,  sondern 
sieb  in  der  ansgebncbteten  Partie  fingt  Im  allgemeinen  aber  passlren 
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•tarke«  teste  SoDdea  siemlich  aleher  in  den  Magen,  sie  erfahren  dann 

nur  bisweilen  eine  Hemmung  olMriialb  der  Kardia«  die  durch  minutenlangres 
Warten  oder  massigen  Druck'  meist  zu  uberwinden  ist.  Auffallend  ist  in 
manchen  Fällen«  wie  leicht  eine  starke  (10 — 12  Mm.  Querschnitt)  Sonde 
in  den  Magen  hemntergleitet  nnd  wie  gross  die  settUdia  Rxeorsioas- 
ffthigkeit  des  Instrumentes  im  Oesophagus  ist.  Namentliek  sind  es  diffnae, 
spindelförmige  Ektasien,  bei  denen  der  Weg  in  den  Magen  so  bequem  ge- 
funden wird.  Anders  liegen  die  Verhältnisse  in  einem  Tbeil  der  Fälle,  wo 
eine  partielle  sackartige  Aasbuchtang  des  Oesophagus  besteht.  Sind  diese 
divertlkelartigen  Bildungen  sehr  gross  geworden,  so  gleiten  die  gewOhn> 
liehen  Instrumente,  ob  dick  oder  dilnn,  ob  weich  oder  fest,  in  den  dUatirten 
Abschnitt,  wo  sie  festgehalten  werden,  offenbar  weil  die  Achse  des  Oeso- 
phsgus  durch  die  Ausdehnung  des  Sackes  seitw&rts  verschoben  ist  In 
diesen  PUlen  Icann  man  sieh  nun  dnrch  Anwendung  der  saerst  von  Ltom*^ 
und  Zenker  empfohlenen  DIvertikelsonde  helfen:  dtesolhe  Itt  nach  Art 
eines  MKRCiER'schen  Katbeters  an  der  Spitze  abgebogen,  und  man  stellt  sie 
sich  einfach  her,  indem  man  ein  Schlundrohr  mit  einem  Eisend raht  armtrt« 
das  Ende  desselben  wird  entspreehend  gekrflmmt  ond  damit  wird  aneh  die 
Spitse  der  Sonde  schief  gestellt  Diese  gelangt  nnn  ri^er  in  den  Hagen, 
wenn  sie  so  eingeführt  wird,  flass  der  Schnabel  an  derjenigen  Seite  der 
Oesophaguswand  heruntersteigt,  welche  nicht  sackartig  ausi;ebucbtet  ist. 
Wir  sind  dadurch  zugleich  in  den  Stand  gesetzt,  die  Lage  des  Sackes  genau 
ansogeben.  Ueber  die  Differentlaldiagnose  swisehen  tpindelfOrnlger  Br> 
Weiterung  and  sackartiger  Ausbnehtong  s.  nnten. 

Die  Grösse  der  Erweiterung  bemessen  wir  am  sichersten  und  ein- 
fachsten nach  der  Menge  der  stagnirenden  Massen  oder  der  einlührbaren  Spfil» 
flflssigkeii.  Am  hftnfigsten  wird  von  den  Autoren  angegeben,  dass  die  ektatiasiie 
Partie  200 — 800  Com.  fasste ,  es  sind  aber  auch  Fälle  beschrieben,  wo  im 
Oesophagus  V'.  Liter  Flüssigkeit  und  erbeblich  mehr  zurückgehalten  wurde. 

Das  Erbrochene,  respective  das  aus  dem  Sack  Ausgebeberte  ent- 
hält weder  freie,  noch  gebundene  Salzsäure,  weder  Pepsin  noch  Labferment ; 
die  Reaetion  ist  bald  neutral,  bald  sehwaeh  sauer  (durah  organlsehe  Sinron 
bedingt),  bisweilen  alkalisch  gefunden  worden.  Stagniren  die  Massen  Iftngere 
Zeit,  so  können  sie  einen  widerlichen,  jährenden  Geruch  bekommen:  neben 
alten  Speiseresten  und  Schleim  siebt  man  unter  dem  Mikroskop  Plattenepi- 
thellen  und  eine  stark  entwiekeite  Pilsflora:  Leptothrlx,  Sehimmelpilze, 
auch  Hefe,  Clostridium  butyricum  u.  a.  m. 

Wohl  zu  beachten  und  für  die  Diagnose  wichtig  ist ,  dass  bei  der 
Percussion  des  Rückens  sich  öfter  eine  Dämpfung  zwischen  der  G.  und 
9.  Rippe  links  nachweisen  lässt,  die  nadi  Ausbeberung  dee  Oesophagus 
▼ersohwindet 

Bemerkenswerth  ist  auch  das  Verhalten  der  Schluckgeräuscha. 
Das  zweite,  allein  beweisende,  fehlt  entweder  ganz,  wenn  die  Schluckmasse 
im  Oesophagus  liegen  bleibt,  oder  es  wird  mehrere  Minuten  versp&tet 
hörbar  und  dann  auch  nur  als  sehwaehes  siekwrndes  Oerftusoh,  wenn  nndi- 
tr&glicb  und  allm&lig  von  der  eingeführten  Nahrung  etwas  in  den  Magen  gelangt. 

Was  die  Magenf unction  betrifft,  so  gestaltet  sich  dieselbe  unab- 
hängig von  der  Anomalie  der  Speiseröhre.  In  einzelnen  Fällen  wurde  Super- 
aeldltftt  festgestelltf,  ein  Befund,  den  wir  relativ  häufig  bei  nannwChe- 
nischen  Personen,  um  die  es  sich  ja  hier  oft  bandelt,  antreflen. 

Nicht  unerwähnt  darf  bleiben,  dass  in  einigen  Fällen  von  Oesopbagus- 
erweiterung  Rumin ation  beobachtet  wurde.  Dass  das  Wiederkäuen  unter 
den  sich  hier  entwickelnden  functionellen  Verhältnissen  leicht  zustande 
kommt,  ist  wohl  begreiflieh. 

Einige  Kraakengeaehiehten  mögen  die  hier  gegebene  Symptomonanalyae 
vervollst&ndigen. 
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Bin  24ilbrige8  Midehcn,  frfUier  Immer  gwaiid,  Magt  mit  einem  halben 
Jahre  fiber  staricea  Aufstossen  nach  dem  Essen,  seit  einem  Vierteljahre  ge- 
sellte sich  hieiu  unstillbares  Erbrechen  ;  sie  ist  infolp:e  dessen  auFs  äusserste 
heruntergekommen.  Man  constatirte,  dasa  fast  alles  Genossene  unverändert 
wieder  lieniiitlMfSrdert  wurde,  die  Sonde  Btleee  an  der  Kardia  anf  ein  Hinder« 
niss,  nach  desara  Ueberwmdang  sie  in  den  Magen  gelangte.  Durch  Sonden- 
ernährung  bessert  sich  das  Allgemeinbefinden,  ja  die  Kranke  lernt  sogar 
wieder  von  selbst  schlucken ,  allein  nach  wenigen  Wochen  trat  wieder  an- 
haltendes Erbrechen  ein,  und  da  ein  Weg  in  den  Magen  fQr  daa  Instrument 
nteht  «aflindbar  war,  wnrde  die  Gastroetonde  gemaeht,  die  aber  tödtlleli 
verlief.  Bei  der  Section  fand  man  eine  starke,  sackförmige  Erweite- 
rung des  Oesophagus  mit  hypertrophischer  Musculatur  über  dem  auffallend 
engen,  2  Cm.  langen  untersten  Speiseröhrenabschnitt;  derselbe  hatte  ebenso 
wie  die  Kardia  nur  8  Gm.  Umfang.  Da  derselbe  In  der  Norm  b — 6  Cm. 
beträgt,  ao  dttrfta  diese  Entwicklungshemmung  hier  wohl  ätiologisch  von 
Bedeutung  gewesen  sein,  vielleicht  in  dem  Sinne,  dasa  sie  Abknickungen 
des  Organa  erleichterte,  oder  dass  sie,  indem  sie  namentlich  bei  raschem 
Eeaen  daa  Paaairen  der  Kahrang  verlangsamte,  das  Zustandekomm«!  einer 
Stanangaektaale  begilnetigte  (SntuniPBU.*'). 

Kin  lOjShriges  Mädchen  litt  seit  7  Jahren  an  hysterischem  Erbrechen 
nod  ging  narh  Qherslandener  Pneumonie  an  Inanition  zugrunde.  Die  Sondi- 
rnng  während  des  Lebens  hatte  wiederholt  ein  unüberwindliches  Hinderniss 
an  der  Kardia  eonatatirt  Dock  paaalrten  feate  Sonden  die  Kardia  gewöbn- 
lich  ohne  Hemmong.  Das  Brbreehen  geschah  bei  der  Patientin  meist  sofort 
nach  der  Nahrungsaufnahme  und  beinahe  mühelos;  die  herausbeförderten 
Massen  waren  fast  unverändert.  Wurde  die  Sonde  auch  nur  15 — 20  Cm. 
weit  in  den  Oeaophagus  eingeführt,  so  ergossen  sieb  neben  derselben  relch- 
liebe  Mengen  von  Ingesta.  Bei  der  Obductlon  ist  die  Kardia  stark  eon- 
trahlrt,  sie  raisst  aufgeschnitten  nur  3,6  Cm.,  die  Schleimhaut  ist  normal; 
der  Hrusttheil  des  Oesophagus  ist  ein  enorm  dilntirt  er  schlaffer  Sack. 
Die  Erweiterung  reicht  nach  unten  bis  zum  Forameo  oesophageam.  Die 
Wandong  des  Saekcs  Ist  bypertrophlseb.  Die  Srklining  des  Falles  gelingt 
nur,  wenn  wir  annehmen,  dass  es  sich  hier  um  eine  schwere  Innervations- 
störung,  eine  krampfhafte  Contraotur  (fanctionelie  oder  dynamisoke  Stenose) 
der  Kardia  handelt  (Leiühtensterii 'i). 

Efas  44ifthrlger  Kranker  klagt  seit  8  Jabren  Ober  ein  drfiekendes  Ge- 
fühl in  der  Brust,  das  durch  das  Steckenbleiben  von  SpeiaMi  kervorgerufen 
wird;  auch  regurgitirt  der  Kranke  oft  wahrend  des  Essens  einen  Theil 
der  verschluckten  Nahrung.  Die  L'otersuchung  ergab,  dass  die  erweiterte 
Partie  der  SpeiaerShre  mindestens  100  Ccm.  fasst.  Ihr  Inhalt  reagirte  sauer, 
dmrek  organlMbe  Sftnren  bedingt  Eine  dieke  Sonde  geiangt  mit  Lelehtlg- 
keit  in  den  Magen ,  dessen  Functionen  ganz  normale  sind.  Die  Percussion 
des  Thorax  ergiebt  auch  bei  Füllung  des  Divertikels  keine  abnormen  Ver- 
hältnisse. War  die  Oesophagusausbuchtung  mit  Speisen  angefüllt,  so  stiess 
man  mit  der  Sonde  42  Cm.  von  der  Zabnreihe  entfernt  auf  ein  HIndMiilss. 
Erst  nachdem  das  DiTeitlkd  entleert  wm^  gelang  es  leldit,  In  den  Msgmi 
einzudringen  (N.  Rkichmann"^). 

Seit  19  Jahren  klagt  eine  Dame  darüber,  dass  Alles,  was  sie  schluckt, 
llflaaig  oder  fest,  nickt  naeh  dem  Magen  gelangt,  sondern  oberbalb  desselben 
liegen  bleibt  und  nur  dnrek  eine  eomplleirte  Wfirgebewegnng  kann  sie  die 
Schluckmassc  beliebig  von  selbst  in  den  Magen  befördern.  Bevor  Patientin 
die  Speisen  künstlich  herunterwürgt,  vermag  sie  dieselben  mit  grosser 
Leichtigkeit  stets  herauszubrechen,  ist  die  Schluckmasse  aber  einmal  im 
Mafsn,  so  kann  sie  dIesellM  dardi  kein  Mittel  naek  oben  befördern.  Von 
der  Station  oberhalb  des  Magens  findet  keinerlei  Resorption  des  Speise- 
brelea  atatt.  Die  Sonde  gleitet  38  Cm.  tief  in  den  Oeeopliagua,  dann  bedarf 
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M  eioM  Draeket,  um  tto  waitor  in  den  Mafan  ra  «ddeben.  Nach  daer 

reichlichen  Mahlzeit  ist  eine  ziemlich  deotliehe  Dämpfunj^  an  dar  ^^rbal- 
säule  zwischen  dem  6.  und  10.  Dornfortsatz  nachweisbar.  Endlich  sei  erw&hnt, 
das«  man  beim  AasciUUreQ  in  der  Magengegend  während  des  Herunter- 
aehlackena  Mia  dem  Raehenraom  niemals  ein  Oer&uscb  hört,  wohl  aber 
bahn  kOnatUelien  Heranterwflrgen  in  den  BfifaD.  E»  haaddt  aiali  klar  woU 
sicher  um  nervösen  VersclilosB  derKafdift  mit  Staanngadilatatlon  daa  imtaraa 
Oeeopha^ustheiles  (Meltzkr  *»). 

Diagnose.  Für  die  Erkenntniae  der  primären  Speiseröhrenerweiterang 
tat  aa  notkwaBdlf ,  daaa  wir  dia  Sondinuv  mit  faataa,  dicken  Inatro- 
menten  (10 — 12  Hm.  Querschnitt)  ▼omehman.  Gelangt  das  Rokr  glatt 
in  den  Magen,  so  schliessen  wir  eine  anatomische  ringförmige  Verengernng 
ans,  bleibt  es  aber  stecken  und  passirt,  ohne  dass  wir  seine  Lage  in  der 
SpeiaerShra  ftadem,  nach  alnlgam  Varwellan  ohne  Sebwierigkeit  in  den 
Magen,  8o  apricht  das  fflr  Spaamus.  Bedürfen  wir  nbar  sani  VoraeUebea 
des  Instrumentes  eines  stärkeren  Druckes,  so  kann,  auch  wenn  wir  daa 
Hinderniss  Jetzt  völlig  überwinden,  ebensowotil  Spasmus  als  auch  ein  patho- 
logischer Process,  der  das  Lumen  mechanisch  einengt,  vorhanden  sein;  ganx 
baaondara  wann  abie  anatomiaeba  Varftadarang  nnr  tob  einer  Waadaaita 
her,  alao  nieht  von  der  ganzen  Clrcumferenz  aus  raumbeengend  wirkt,  beob- 
achten wir  ein  solches  Verhalten  gar  nicht  selten.  Ist  die  Sonde  überhaupt 
nicht  in  den  Magen  hineinzubringen,  so  ist  daa  Voriiandensein  einer  Strictur 
Bocb  dnrebaaa  nlebt  bewteeea;  dann  aiieb  Spaamaa  kSanan  ▼ollkomaaa 
unnachgiebig  sein,  und  auch  bei  Erweiterungen,  namentlich  hei  partiallan, 
divertikelartigen ,  fährt  die  Sonde  leicht  fest  und  selbst  nach  vriülcer  F?p- 
freiung  der  Ausbuchtung  von  atagnirenden  Massen  gelingt  die  Sondirung 
hier  nicht  allemaL 

Von  aaaaeblagfabeadar  Badaatnng  für  die  Dlagnoaa  iat  darNaehwela 
der  Retention  flQaaigar  und  fester  Speisemassen  Im  Oesophagus 
einige  Zeit  nach  dem  Essen,  oder  gar  des  Morgens  nüchtern.  Häufig  wird 
hier  schon  das  Regurgitirte  durch  sein  charakteristisches  Verhalten 
(a.  oben)  Anfacblnaa  Uber  aetne  Herknaft  gaben,  ladeaa  ist  doch  an  berfiek> 
alebtigen,  dasa  gelegentlich  auch  echter  Mageninhalt,  z.  B.  bei  totaler  Atrophie 
der  Schleimhaut ,  die  gleichen  Eigenschaften  wie  die  in  der  Speiseröhre 
atagnirenden  Massen  zeigen  kann,  das  heisst  HCl,  i^epsin,  Lab,  Pepton  ver- 
missen lässt.  Andere  Male  gelingt  die  Anfkllroag  dnreb  Bin! Obrnng  einea 
waiabaa  Soblnadrobraa.  Wir  wiaaen,  dass  dasselbe  meist  anr  aebwar 
oder  gar  nicht  auf  dem  Weg  In  den  Magen  den  ektatischen  Alischnitt 
passirt,  da  es  sich  in  demselben  gewöhnlich  umlegt.  Was  also  durch  <la8- 
selbe  abfliesst,  kann  mit  Wahrscheinlichkeit  als  Oesophagusinbalt  vuu  vuro- 
barala  aageaproebea  wardaa,  abw  alaber  iriad  wir  bei  dlaaem  Vorgebaa 
keineawega,  da,  auch  wenn  der  Schlauch  nicht  in  den  Magea  g^aogt,  er 
doch  Magenin)ialt  herausbefördern  kann,  indem  seine  Einführung  zum  Brechen 
and  damit  zur  Magenentleerung  nach  oben  reizt.  Beweisend  ist  das  Experi- 
ment,  wenn  es  gelingt  (und  dann  werden  wir  naa  beaaar  elaaa  faataa 
englischen  Rohres  bedieaaa),  erst  Oesophagusinbalt  und  dann  bei 
tieferem  Eindrin(j:en  des  Instrumentes  davon  durchaus  differenten  Magea* 
Inhalt  bei  demselben  Individuum  hintereinander  herauszubefördern. 

Dass  ein  auffallend  leichtes  Hinabgleiten,  eine  grosse  Excursionsmög- 
Uobkait  dar  Soade  diagaoatiaob  voa  Balaag  iat,  aameatlleb  wo  ea  aieb  am 
die  Uaterscheidung  der  Ektasie  von  einem  beginnenden  Oarcinom  oder 
einem  uncomplicirten  Spasmus  handelt,  verdient  Hervorhel)ung;  auch  dürfte 
für  die  Differentialdiagnose  die  Untersuchung  in  der  Narkose  von  Werth  sein. 

Daaa  die  Oeaophagoakople  naa  für  die  Brkeaataiaa  aad  üebaralabt 
der  Verhältnisse  etwas  lelataa  wird,  iat  aa  erwarten,  aber  es  ist  klar,  dass 
wir  mit  dem  Inatrameat  aar  aaeb  grSadllober  Re inigang  der  Speiseröhre 
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einen  Einblick  gewinnen  können,  dann  werden  wir  aber  jedenfalls  die  aus- 
geweitete Partie  wie  ihren  Uebergang  in  den  unteren  normalen  Theii  scharf 
einatellra  und  den  Befund  diagnoBtlteli  Torwertlien  kSnnen,  wte  mir  dies 
iflagst  in  einem  Falle  gfHang* 

Zur  Bichernng:  der  klinischen  Dia(;nose  der  sp i ndelftfriBigen  Speite- 
rührfiiürweitera  njt  räth  Ruhfkl*")  lolgcndon  Versuch  zu  machen: 

Es  wird  eine  gut  fingerdicke  GammihohlHonde,  dit;  Hogcnanntc  IlauptRonde,  bis  in  den 
Magtn  eiiigeiabrt  nnd  toniebst  dtuoh  den  anateetenden  Mageoinbalt  ooDiUtirtf  dam  die 
Sond«  sieh  thatsSeblioh  hn  Mag«»  befinden  mnaa.  Die  Sonde  bleibt  In  dieser  8tenini(r  liegen. 
Nun  schiebt  man  eine  zweite,  dUnnere  (11  Cm.  Durchin«  sscr)  Sonde,  »die  Ni  lx  nsdndc«, 
welche  mit  Abllnssrohr  und  Trichter  versehen  ist,  vorsichtig  läng»  der  ersten  Sonde  4U  Cm. 
tief  in  die  Speiseröhre  hinein.  Wenn  nan  dnreb  diese  cweite  Sonde,  welebe  mmSglioh  selbst 
tn  den  Magen  hineingelangt  sein  kann,  sondern  mit  ihrer  Spitze  im  nnteren  Drittel  der 
Speiseröhre  »ich  befinden  mups,  eine  gemessene  Quantität  Wasser  —  3(J(J  Ccni.  —  einfliesst, 
so  gelingt  e»,  diei^e  300  Ccm.  vollständig  beim  Senilen  de»  Trichters  zurUckzuhebern.  Auch 
bei  mehrfachem  ZorilcIttUessen  des  Waasers  fUeast  kein  Tropfen  Itogs  der  ersten  in  den 
Magen  efaigefSbrtn  Sonde  in  diesen  ab. 

Diesen  (iherrnschende  Resultat  beweist,  dass  der  wasserdichte  Abachluss  des  oberen 
BassiiiH  von  dem  Majjen  nicht  bedingt  sein  kann  durch  eine  Abkuickung  des  unteren  Oeso- 
phagnsendes  oder  eine  Art  von  Kiappenverschluss,  denn  die  ersterc  hätte  durch  die  starke^ 
bis  i«  den  Magen  eingeführte  Banptsonde  aufgehoben  werden  mfissen  und  auch  der  Mecb»> 
nianins  des  Kiappenrerschlas'es  ist  als  völlig  vrasseWHebt  nieht  denkbar,  da  die  dieke  Sonde 
ein  vollkommenes,  mechanisches  Anelnanderpre-Kt  n  der  Wandungen  der  Speisenihre  unmöglich 
macht.  Der  wasserdichte  Verschluss  bei  dieitent  Versuche  tat  nur  dadurch  erklUriicb,  dass 
rieb  entweder  die  Mnacolatar  dea  nnteren  Oesophagnsendes  fest  mn  die  Banptsonde  eon> 
trahirt  oder  dadurch,  dass  die  Nebccsonde  sich  in  einer  Ansttdlpnng  des  Oesophagus  befände. 
Dasa  aber  keine  Ausstülpung,  sondern  eine  gleichmässige,  spindelförmige  Erweiterung  vorliegt, 
geht  daraus  hervor,  da8s,  »owie  man  eine  Magcnsonde  einführt,  die  bei  2b  Cm.  vom  unteren 
Sondenende  an  gefenstert  ist,  der  Versuch  nicht  mehr  gelingt,  aoadcrn  die  ganze  Flüssigkeit 
soloTt  fai  dea  Magen  abfliesst.  Bei  Vorbaadenseln  eines  dlTertikelartigen  Sackes, 
der  nicht  zu  breit  mit  dem  (Jesoph  tgus  commnnicirt.  erkennen  wir  bei  der  gleichen  Ver>uch8- 
aoordnung,  dass  ein  Sack  vorliegt,  in  welcher  Hube  er  in  den  Uesoptiagna  mündet  und 
wieviel  er  fas^t  (cfr.  RniTSCNaTKnf,  Münchener  med.  Wocbenschr.,  1888,  Nr.  12). 

Auch  das  Böntgen-Verf ah r cn  kann  diagnostisch  hier  verwerthet  werden;  nun 
durchleuchtet,  nachdem  man  die  Ansbncbtnng  der  Speiseröhre  mit^einerWismnthanfschwemmnng 
angefüllt  oder  eine  Bleischrotsonde  in  dieselbe  eingeführt  hat/ 

Behandlung.  Wo  wir  (Jrund  haben,  anzanehmen,  dass  die  Ektasie 
des  Oesophagus  durch  das  Vorhandensein  von  Spasmen  zustande  gekommen 
ist  und  erhalten  wird,  da  werden  wir  diese  prim&re  Störung  in  erster  Reihe 
m  berflekelchtlgen  haben;  Aber  die  Therapie,  deraelben  epreehen  wir  ep&ter 
aoetflhrlich.  Hier  sei  nur  erwähnt,  dass  die  Verabreichung  von  Brom  in 
grossen  Dosen  (2 — 3mal  täglich  1 — 2  Qrm.)  erapfehlenswerth  ist,  gelegentlich 
werden  auch  Morphium  oder  Cocain  gute  Dienste  leisten;  auch  die  Chloro- 
formnarkoie  hat  vorfibergehend  genütst  Au  manchen  Beobaohtnngen 
edi^t  hervomgeben ,  dass  die  innere  Qalvaniaatlon  mit  echwaeben 
Strömen  einen  günstigen  Einfluss  ausübt. 

Ich  benutze  fOr  die  Galvanisation  des  Oesophagus  eine  weiche  Magen- 
echlaaobelektrode,  deren  knöchernes  Bndstflck  gerifft  ist;  um  dieses  wird 
ein  missig  grosser  Wattebausch  mit  Zwirn  festgebunden.  Da«  ao  armirte 
Instrument  wird  nach  Anfeuchtung  der  Watte  leicht  in  die  ektatlfldke  Partie, 
bis  es  die  Oesophagusschleimhaut  berührt,  eingeführt. 

Mag  nun  Spasmus  vorliegen  oder  nicht,  ein  Vorgehen  ist  stets  indicirt, 
das  ist  die  Sondirnng  mit  starken  festen  Sonden.  Gelangen  whr  mit 
denselben  in  den  Magen  und  lassen  wir  dieselben  einige  Zeit  liegen,  so  wird 
die  Neigung  zu  Krampfzuständen  gemeinhin  herabgesetzt,  es  werden  femer 
mechanisch  entstandene  Zerrungen  und  Knickungen  der  Speiseröhre  aus- 
geglichen; gans  besonders  empfiehlt  es  sieh  hier,  feste,  hohle  MageorOhren 
aaanwenden  (englische  Kantschukrohre  mit  zwei  Oefhiungen  an  der  Spitxe), 
um  zugleich  der  Indioation,  möglichst  viel  Nahrung  snsufflhren,  ge* 
nügen  zu  können. 

Be*l-Eii«]rclop«4i«  dar  g«<.  HeUkaad».  8.  AnU.  XVI2.  28 
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Letsterer  OeBiohtspnnkt  ist  In  vielen  FMIen  von  ansBeblagKebender 

Bedeatong,  da  die  Kranken  häufig  aufs  äasserste  heruntergekommen  sind. 
Man  stecke  sie  dann  ins  Bett,  lasse  sie  horizontal  ausgestreckt  Hegen  und 
in  dieser  Position  essen  und  schlucken;  denn  letzteres  erleichtert  oft  den 
Dorebtritt  der  Speisen  In  den  Hagen.  Bei  einigermaseen  betriehtlicheren 
Erweiterungen  mit  erheblicher  Stagnation  ist  es  rathaam,  den  Oesophagus 
gründlich  tu  rpinigen,  indem  man  die  Ausspülung  desselben  mit  Hilfe 
eine»  weichen  Schlauches  im  Sitzen,  resp.  Liegen  oder  auch  vermittels  des 
Oesopbagoskops  (s.  pag.  381)  in  RQckenlage  vornimmt.  Wo  sieh  in  dem  Speise- 
rSbreneack  atlrkere  SSeraetsnngen  abapielen,  wird  man  'mit  deainfieirendeo 
Lösungen  nachwasrhen  (s.  oben),  auch  kann  die  intraösophapreale  Faradi- 
sation  mit  einer  Magronschlauchelektrode  des  öfteren  ausgeführt,  wohl  gute 
Dienste  leisten,  um  die  Muskeithätigkeit  in  der  dilatirten  Partie  ansufrischen. 

Von  grOsster  Wiehtlgkeit  lat  in  aebwererwi  FUIen  oft,  dasa  ^e 
functionelle  Entlastung  dea  Organs  eintritt,  indem  man  die  Kranken 
einige  Wochen  mit  der  Sonde  ernährt:  dieselbe  wird  3 — 4mal  täglich  fn 
den  Magen  eingeführt,  und  man  lässt  nun  flQssig-brelige,  möglichst  nährstoff- 
reiebe  SiNdaenaaaen  einlanfen.  Die  Brfahnmg  lebrt,  daaa  aueb  btA  adir  be- 
tr&chtlichen  Ektasien  mit  gänzlich  erschlaffter  Oesophagusmueoolator  aiob 
häufig  die  normale  Schluckfähigkeit  wieder  herstellt.  Allerdings  war  der 
?>folg  nicht  selten  ein  vorübergehender,  aber  er  hält  dann  doch  immerhin 
noch  Monate,  respective  Jahre  vor. 

Wo  wir  mit  einem  featen,  atarken  Robr  nlebt  in  den  Magen  an  ge- 
langen vermögen,  kommt  die  Anwendung  der  Divertikelsonde  in  Frage, 
und  wo  wir  in  diesen  Fällen  eine  regelmässige  künstliche  Ernährung  durch- 
führen wollen,  stellen  wir  uns  ein  geeignetes  Instrument  her,  indem  wir 
einem  Magenaoblaoeb  mit  Hilfe  eines  Biaeadrabtea,  der  dann  ala  Maadrin 
dient,  die  wOnschenswertbe  Abknickung  geben. 

Wo  die  Patienten  nur  wenig  oder  gar  nicht  regurgitiren,  wo  sie  sich 
noch  in  einem  erträglichen  Ernährungszustande  befinden,  indem  die  Speisen 
von  der  Station  oberhalb  der  Kardia  nachträglich  langsam  von  selbst  oder 
mit  Hilfe  einea  l^vaamanövera  In  den  Magen  befördert  werden,  da  wird 
man  auf  die  kunstliche  Ernährung  durch  die  Sonde  zunächst  verzichten 
können.  Was  die  Auswahl  der  Kost  in  diesen  Fällen  betrifft,  so  wird  man 
manchmal  bei  flüssiger  oder  dünnbreiiger  Kost  die  sub^ectiven 
Beaehwerden  ateh  Terrlngern  aeben;  man  IBaat  dann  die  Kranken 
häufiger  am  Tage  und  kleinere  Portionen  langaam  genleasen.  Andere  Male 
kann  es  gerade  von  Nutzen  sein,  die  Kranken  vorwiegend  feste  Nahrung 
nehmen  zu  lassen,  insbesondere  scheint  sich  dies  bisweilen,  wo  Spasmus 
eardiae  vorliegt,  in  empfehlen.  Man  rathe  allen  dieaen  Patienten,  nach  dem 
Essen  regelmässig  Pressmanöver,  wie  die  oben  charakteriairten,  indem 
sie  während  der  Exspiration  einen  Druck  mit  dem  Zwerchfell  möglichst 
lange  wirken  lassen,  auszuführen;  Abends  vor  dem  Schlafengehen  spüle 
man  den  Oesophagus  aus  und  führe  einmal  am  Tage  eine  starke,  feste 
Sonde  in  den  Magen. 

Wo  ein  Instrument  in  der  gewöhnlichen  Weise  nicht  in  den  Magen 
zu  bringen  ist,  kann  man  es  in  RQckenlage,  eventuell  mit  Zuhilfenahme  der 
Chloroformnarkuse,  oder  unter  Leitung  des  Auges  im  Oesophagoskop  ver- 
aneben; ffihrt  das  nicht  zum  Ziel  nnd  besteht  die  Gefahr  der  laanitton,  ao 
hüte  man  sieb,  eine  Operation  an  lange  hinanasnaögem:  hier  iat  dann  die 
Gastroatomie  indicirt 

Wir  haben  oben  beraita  die  Tractioaadivertikel  erwfthnt.  Ba  sind 
diea  trichterförmige  oder  aeltdachfthnllohe  oder  aaekartige  Ana- 
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stülpiiDgeii,  die,  wie  der  Name  besagt,  durch  Zag,  and  swar  von  anflsen 
her  entstehen,  die  im  ülirig«ii  dlMM  fluen  von  Zbmkbr  und  v.  ZiBiU98B> 

beigelegten  Namen  »Divertikel«  weniir  verdienen,  da  sie  mit  den  echten 
Divertikeln  (s.  unton)  in  Bezug  auf  Gestalt,  Bau,  Entwickion  fr  keinerlei 
Ueboreinatimmung  zeigen.  Spielen  sich  in  der  Nachbarschaft  des  Oeso- 
phagns  BBtsflndnngaprooeMe  ab,  die  sa  Verwaehmogwi  mit  dleMm  Organ 
Ifibren  und  kommt  es  dann  spitM  m  narbiger  SdiromptaDg,  so  wird 
die  Wand  der  Speiseröhre  nach  aussen  gezerrt,  und  zwar  ist  es  gewöhn- 
licb  die  vordere,  zuweilen  auch  die  aeitiiche  Wand,  an  welcher  sich  dieser 
Vorgang  abspielt  Am  tiAurigsteii  riiid  es  vereitenide,  TerMate  Broncbial- 
und  TraebealdrOsen,  besonders  an  der  BIfarcationsH teile,  von  denen 
der  Process  ausgeht,  gelegentlich  auch  vom  medfastinalen  Bindegewebe  im 
Ansohluss  an  Wirbelcaries,  Pleuritis,  Pericarditis.  Ganz  eigenartig  war  die 
Botwicklung  eines  Divertikels  in  einem  Falle  CniARrs.  Dasselbe  entstand 
bier  dnreb  Zng  dee  sebwlelig  mit  dem  Oeeepbagne  ▼wwaebeenea  Hnken 
SchilddrQsenlappens.  Chiari  spricht  bei  dieser  Gelegenheit  die  Vermuthnng 
aus.  das»  wir  es  hier  und  wohl  auch  in  andern  Fällen  mit  einer  Misch- 
form, einem  Tractions-Pulsionsdivertikel  zu  tbun  haben,  dass  also  nach 
Hervorbnebtung  der  Wand  dee  Oesophagus  dnrob  Zng  von  aneien  die 
InsDite,  denen  der  Oeeophagus  von  innen  ausgeeetit  iet,  die  DiverUkel- 
wände  weiter  vorstQlpen.  Dass  so  thatsftchlich,  wenn  auch  nur  ausnahms- 
weise, beträchtliche  Erweiterungen  des  Organe  zustande  kommen  können, 
beben  wir  bereits  frOher  betont 

Im  aOgemehien  eind  die  TraetionsdlTertikel  kleine  Anebnebtnngen 
bis  zu  1,5  Cm.  Tiefe,  der  grrösste  Durchmesser  der  Oeffnung  betrSprt  selten 
mehr  als  7  —  8  Mm.;  die  Wände  sind  glatt.  Die  Schleimhaut  ist  meist 
normal,  nach  der  Spitze  zu  oft  faltig  aneinander  liegend;  in  manchen  Fällen 
aber  bat  eie  beeondere  in  der  Tiefe  dee  IMvertlkela  ein  dentileb  narbigee 
Auseehen  und  ist  dann  manchmal  auch  ecbwarz  gef&rbt. 

Das  Tractionsdivertikel  verläuft  bei  seiner  Kleinheit  vollkommen  sym- 
ptomlos, es  ist  deshalb  auch  der  Diagnose  unzugänglich,  dagegen 
kann  ee  dnrcb  Perforation  der  Ausgangspunkt  schwerer  tOdtilober  BSr- 
krankung  werden,  die  erst  durcb  Anfündong  dieser  Bildungen  bei  der 
Section  eine  befriedigende,  meist  ganz  ungeahnte  Erklärung  findet.  Was 
zu  dieser  Perforation  führt,  ist  wohl  immer  ein  entzQndlich  geschwüriger 
Proeese,  der  sich  in  dem  Trichter  abspielt  und  der  hervorgerufen  wird 
dnreb  Fremdkörper,  Knoebenetfiekeben,  Froehtkeme,  barte  Speieetheile,  die 
sich  in  dem  Divertikel  fangen.  Es  kann  aber  auch  gelegentlich  einmal  in- 
folge eines  heftigen  Sturzes  oder  Stosses  eine  Ruptur  des  Divertikels 
eintreten,  der  die  Katastrophe  folgt.  Das  Uebergreifen  der  mediastinalen 
Seenndirerkranknng  auf  Plenra,  Lnnge,  Perleard  a.  e.w.  geeeblebt  lang- 
samer oder  schneller  und  bedingt  etete  die  grOeete  Gefabr.  Weiteree  über 
die  Perforation  und  ihre  Behandlung  s.  später. 

Wo  die  Annahme  eines  derartigen  Divertikels  plausibel  erscheint,  wird 
man  den  Kranken  die  gröiete  Vorsicht  beim  Keeen  nabelegen,  eine  Sondimng 
nnterblelbt  dann  beeeer. 

Die  echten  Divertikel,  welche  wir  nunmehr  besprechen,  sind  die- 
jenigen, die  an  beschränkter  Stelle  sitzen  und  hier  in  Gestalt  einer  blind- 
sackförmigen  Ansbuohtung  oder  Ausbauchung  wie  ein  beutelartiger 
Anbang  der  Speleeröbre  eieb  daretetten.  Ks  eind  die  von  ZimnR  und 
v.  ZiBMSSEN  als  Pulsionsdivertikel  bezeichneten  Bildungen,  um  die  es 
sich  hier  handelt;  es  ist  der  von  innen,  durch  die  heruntergleitenden 
Speisemassen  ausgeübte  Druck,  der  eine  umschriebene  Stelle  der  Oeso- 
pbagealwand  aneetfilpt  ond  immer  weiter  aneeaekt  Allein  dieeee  Dringen 
und  Preieen  von  innen  her  kann  doeb  nnr  dort  einen  eolehen  Bffeet  haben, 
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wo  bereits  ein  Locus  minoris  resistenÜM  Torhanden  ist,  wo  eine  dünne 
Stelle,  eine  Meine  bestellende  Chiibe  dem  Dnioke  nachgeben  kann.,  dens 

die  normale  Schleimhaut  sicher  widersteht.  Ob  nun  diese  Störung,  die  für 
das  Zustandekommen  des  Divertikels  unerlässliche  Voraussetzung  ist,  auf 
congenitaier  Anlage  beruht  oder  erworben  wird,  ist  ein  strittiger  Punkt. 

Die  Divertikel  eltsen  ansaebliessHch  an  dem  nnmlttelbar  dem 
Schlünde  an^rrenzenden  Theil  der  Speiserölire  gegehflber  der 
Ringknorpelplattp  an  der  hinteren  Wand.  Sie  werden  von  Hasel- 
nass-  bis  Birneogrüsse  gefunden  und  stellen  sich  in  vielen  FiUlen  als  Aus- 
stfilpnngen  der  Mneoea  imd  Sobmaeoea  iwMm»  die  naeefainiderklaffendra 
Faaem  der  Musculatur  dar.  Indess  hat  man  andere  Male  an  dem  Sacke 
quergestreifte  Muskelfasern  und  somit  üeberreste  einer  Muskelhaut  nach- 
weisen können  (Koenig,  A.  Hubbr^*)  u.  A.).  Ist  der  Sack  klein,  so  stellt  er 
eine  nach  hinten  gerichtete  Ausbuchtung  dar,  wird  er  grösser  —  und  er 
luma  eine  Länge  Ton  18  Cm.  und  darQI>er  ond  einoi  Qaerdnrehmeeeer 
mehr  als  5  Cm.  erreichen  —  so  hängt  er  swischen  Speiseröhre  und  Wirbel- 
säule herab,  mit  kolbig  abgerundetem  Grunde,  mit  bald  weiter,  bald  relativ 
enger  Mündung. 

Die  DivertikelbOdmig  ist  eine  ttberant  seltene  Erkrankung;  in  den  tob 
ZmKBR  und  von  v.  Ziemsscn  aus  der  Literatur  einen  Jahrhunderts  zumm- 

mengestellten  27  sicheren  Fällen  treten  noch  aus  neuerer  Zeit  etwa  20  neue 
Beobachtungen.  In  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  sind  Männer 
betroffen,  und  Tomehmlich  gehörten  die  Kranken  dem  höheren  Lebens- 
alter an.  Relativ  selten  ist  dne  Leiden  noeh  In  den  Dreiniger-  und  Vieniger> 
jähren  .  in  den  beiden  folgenden  Decennicn  ist  es  am  häufigsten  festgestellt 
worden.  Bei  Individuen  unter  20  Jahren  wurde  bisher  kein  sicherer  Fall 
beobachtet;  der  jüngste  Kranke  war  27  Jahre  alt. 

Die  Entwicklung  der  Krankheit  ist  eine  ausserordentlich  lang- 
same, so  dass  ihr  Beginn  durchaus  nicht  mit  dem  Beginn  der  Besehwerden 
zusammenfällt:  es  ist  nicht  von  der  Hand  zu  weisen,  dass,  bis  die  Auf- 
merksamkeit der  Patienten  auf  das  Uebel  gerichtet  ist,  die  Ausbildung  des 
Leidens  viele  Jabre  erfordert.  Vom  Auftreten  der  ersten  Symptome  an  kaaa 
die  Daner  des  Leidens  Jahrzehnte  betragen,  trotzdem  der  Verlauf 
allemal  ein  proprressiver  ist.  Hat  erst  die  verhängnissvoUe  Ausbuchtungr 
eine  gewisse  Urusse  erreicht,  so  wird  sie  beim  Schlucken  einen  Tbeil  des 
Bissens  in  sich  aufnehmen  und  drängt  in  gefülltem  Zustande  den  Oeso- 
phagus naoh  vom.  Lifolge  dessen  wM  seine  Aehse  geknlekt  und  dieee 
Verlagerung  bewirkt  hinwiederum,  dass  der  Blindsack  die  niedersteigenden 
Speisen  umso  leichter  auffängt,  er  wird  immer  grösser  und  verlegt 
schliesslich  In  gefülltem  Zustande  die  Passage  in  den  Magen  durch 
Comfiression  des  Anfangsth^ss  des  Oesophagus  vollstindig. 

Zu  dem  Streit  über  die  Bntstehung^weiss  des  Oesophagusdivertikels 
sei  Folgendes  bemerkt:  Zknkf.r  und  v.  ZiEliSSRir  schreiben  mit  Berücksich- 
tigung häufig  wiederkehrender  anamnestischer  Angaben  dem  Trauma  eine 
hervorragende  ätiologische  Bedeutung  zu.  Die  Einklemmung  von  Fremd- 
körpern oder  festen  Bissen  im  Seblunde  dringt  Muskelfksem  ausein- 
ander und  so  wird  der  Anstoss  zur  Sackbildung  gegeben.  Hastiges, 
überstürztes  Essen,  namentlich  zu  heisser  Speisen  erzeufrt  eine  per- 
manente Insultirung  an  dieser  engen  Stelle  des  Oesophagus  und  so  wird 
der  verlangte  Loens  minoris  resisteBtlae  gebildet;  so  liest  es  sieh  andi  w- 
klären,  warum  die  Divertikettliger  in  die  höheren  Jahre  kommen,  bis  sich 
ihr  Leiden  kundgiebt.  Gepen  diese  traumatische  Entstehung  spricht  der 
mehrfach  gelungene  Nachweis  quergestreifter  Muskelbündel  an  den  backen 
aar  bedingt,  wenn  wir  die  nrsprüngUehe  Anflssung  Zmsn's  von  dem  Durch- 
tritt der  Sehleimbant  durch  einen  Muskelriss  anlgeben  und  die  Ansehauung 
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VOD  A.  HoBBR**)  QDB  EDoIgBeii,  dttu  «s  tloh  ttlebt  rnn  einen  elronnoeeripten 
Ifnskelriss,  sondern  um  ein  mehr  diffuses  Auseinanderreissen  der  Muskel- 
fasern handelt.  diffuR  in  dem  Sinne,  dass  die  einzelnen  feinen  Bündel 
auf  eine  guwisse  Fläche  hin  von  einander  getrennt  werden.  Auf  diese  Weise 
wird  die  HanptniaMe  der  Wand  doeh  tob  der  Ifneoea  gebildet  nad  Mnekel- 
foeern  werden  andererseits  dabei  anoh  nidit  fehlen. 

Andere  Autoren  denken  bei  der  Genese  des  Divertikels  an  eine  con- 
genitale Anlage,  die  erst  im  8i)ätoren  Leben  zur  vollen  Ausbildung  gelangt. 
So  meint  Koenig  ,  dass ,  wie  am  Halse  durch  den  Verschluss  der  Kiemen- 
bogen  munigfache  StSrungen  (Fieteliif  Gyiteii)  gaai  sidier  eDtsteben,  so 
auch  durch  die  Abschnflrungen  im  Gebiete  des  embryonalen  Oesophagus 
Gruben-  und  Sackbildungen,  und  zwar  gerade  an  der  gedachten  Stelle 
herbeigeführt  werden  können.  Auch  v.  Bergmann  vertritt  die  Auffassung, 
daiB  die  Anlage  so  einer  Ffatel  In  der  Sehlondflftche  der  swelten  Kiemen^ 
furche  auch  die  Veranlassnng  snr  EntwleUnng  eines  Divertikels  an  dieser 
Stelle  werden  kann. 

Fflr  das  Hervorgehen  von  Pharynx-  und  Oesophagusdivertikeln  aus 
Ueberresten  der  einzelnen  inneren  Kiemenfnrchen  (Visceraltaschen)  würden 
nidit  nur  diejenigen  Beobaebtnngen  spreeben,  in  welchen  diese  Divertikel 
neben  congenitalen  Fisteln  sich  fanden,  sondern  auch  die  Fälle,  wo  Oeso- 
phagusdivertikel  ^enau  an  den  Stellen  lagen,  an  welchen  Ueberreste  von 
den  bezeichneten  Visceraltaschen  vorzukommen  pflegen.  Und  auch  Virchow 
tbeilt  die  Anslcbt,  dass  bd  der  Beständigkeit  des  SItses  dieser  Erkrankung 
gerade  sie  in  einem  bestimmten  Verhlltnlss  so  entwic^angsgesebiebtUehen 
Vorgängen  stehen  müsse. 

Symptome.  Im  Beginn  der  Entwicklung  des  Divertikels  fehlen  Be- 
scbwerden  entweder  gans  oder  sie  sind  gering  und  wenig  ebarakteristlseh; 
es  besteht  die  Erscbeinong,  die  eine  geringfflgige  Stenose  cu  machen  pflegt: 
ein  gelinder  Druck  während  des  Essens  bei  voluminöserer  Kost.  Spater 
wird  dann  ülier  Aufstossen  nach  der  Mablzeit  und  verhältnissmässig  leicht 
erfolgendes  Erbrechen  geringer  (Quantitäten  der  eben  aufgenommenen 
Speisen  nnd  Getränke  geklagt,  Anseleben,  die  eine  HIssdentong  des  Uebels 
als  Magenleiden  leicht  veranlassen.  Eine  weitere  Steigerung  in  gar  niobt 
misszuverstehender  Weise  erfahren  die  Beschwerden,  wenn  das  Divertikel 
gross  genug  geworden  ist,  um  in  gefülltem  Zustande  das  Lumen  des 
Oesophagus  sn  comprlmtreD.  Nebmen  die  Kranken  jetzt  Nabmng  xn  sieb, 
so  geht  dieselbe  anfangs  leidlich  gut  hinab,  besonders  wenn  nur  kleine 
MenfTfn  langsam  geschluckt  werden;  dann  aber  verursachen  Speisen  Druck 
im  Halse,  sie  stauen  sich  im  Schlünde  und  werden  schnell  wieder 
bocb  gebracht.  Nur  manchmal  kann  ein  Herabgleiten  der  Nahrung  dureb 
energiscben  Fingerdrnok  anf  die  Halssdte,  an  der  das  Divertik^  U^t» 
oder  durch  Neigen  des  Kopfes  nach  dieser  Richtung  hin  doch  noch  er- 
niöjrlicht  werden.  Alter  sehr  bald  nützt  auch  alles  Drücken  und  Fressen 
nichts,  die  Fortsetzung  der  Mahlzeit  ist  unmöglich  geworden.  Die  in  den 
Sack  gelangten  Speisen  kOnnen  dort  stnnden-,  Ja  sogar  tagelang  verweilen, 
bis  sie  durch  Compression  des  Sackes  theils  willkürlich  durch  Druck  von 
aussen,  theils  unwillkfirlich  durch  Contraction  der  Halsmuskeln  in  den  Mund 
hinaufgetrieben  werden,  von  wo  sie  ausgeapieen  oder  von  neuem  herunter- 
gesdblookt  werden,  so  dass  mancbmal  ein  fSrmllehes Wiederkäuen  statt- 
bat. Neben  dieser  Regurgitation  kann  aber  auch  echtes  Erbrechen  vom 
Magen  h«^r  hfi  reizbaren,  angegriffenen  Individuen  bestehen,  das  dnrek  die 
complicirten  irritirenden  Vorgänge  im  Schlünde  ausgelost  wird. 

In  den  vorgeschrittensten  Stadien  der  Krankheit  gelingt  es  nur  unter 
ansäglieben  Qoalen,  geringe  Mengen  Nabrang  in  den  Magen  blnonter  sn 
würgen,  bis  dareb  den  Scblingaet  flberbaapt  niebts  mebr  herabbelSrdert 
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werden  kann.  Die  Knaken  magern  fBrehterlleb  ab,  leiden  enteetaUdi  unter 
Hanger  und  Durst  nnd  gehen  im  Maraamns  zagrunde,  wenn  nldit  interenr- 

rent  eine  Schluckpneumonie  die  Katastrophe  herbeiführt. 

Die  bei  der  Regurgitation  heraufbefürderten  Massen  sind  gewöhnlich 
nur  iosofern  verändert,  als  das  Stärkemehl  cum  Thell  aaooharificirt  ist;  bei 
lingerem  Liegen  Im  Saoke  kOmiea  ale  eehwaoh  eaner  reaglren  and  einen 
widrigen,  fauligen  Geruch  haben.  Gelegentlich  hat  man  auch  Fremdkörper, 
wie  z.  B.  Rehposten  u.  ähnl.,  das  mit  der  Nahrung  verschluckt  wurde, 
darin  gefunden.  Infolge  der  Ketention  und  Zersetzung  der  Speisen  im  Divertikel 
haftet  an  den  Kranken  hftnflg  ein  kaum  an  ertragender  Foetor  ex  ore. 

Objectiv  wahrnehmbar  ist  in  den  vorgeschritteneren  Fällen  meist 
eine  sieht  und  fühlbare,  bald  einseitige,  bald  doppelseitige,  dif- 
fuse oder  circumscripte  Schwellung  des  Halses  in  der  Qegend  der 
Spei8er5bre;  dorob  Drnek  auf  dieadbe  liest  Bloh  vorher  genossene  Nahrung 
in  den  Mnnd  rarflekbetOrdem,  indem  die  geblähte  gleichzeitig  soaammen- 
sinkt  Im  gefflUten  Znatande  macht  der  Sack  onaagenehme  Draekereebei- 


vif.  n.  Vif.  M. 


XewM  Dirertilal  bei  Slaltthrmg  QMttf  Divertikel  bei  Sianhnag 

der  Sonde.  der  Soade. 

nungen  auf  Gefftsse  und  Nerven  am  Halse  und  erzeugt  ein  beengendes 
Gefühl  in  der  Brust,  geleijentlich  sogar  bei  Compression  der  Trachea 
und  des  Nervus  recurrens  bedrohliche  Athemnolh  mit  Erstickungs- 
gefahr nnd  Hersklopfen.  Die  Entleerang  des  Divertikels  nach  oben  gebt 
unter  Gurgeln  und  Glucksen  vor  sich:  es  ist  das  Geräusch  von  ver- 
drängter Luft  mit  Flüssigkeit  gemischt:  nicht  selten  tritt  dasselbe  aber 
auch  bei  der  Füllung  des  Sackes  während  des  Kssens  auf  und  ist 
dann  nicht  blos  durch  das  Hörrohr,  sondern  bisweilen  sogar  auf  weite 
Entfernung  hin  wahrnehmbar. 

Bei  der  Sondirung  gelangt  das  Instrument  gemeinbin  In  das  Di- 
vertikel, und  zwar  auf  den  Grund  desselben,  es  lässt  sich  also  25 — 30  Cm. 
weit  von  den  Zähnen  her  einführen  und  findet  dann  ein  unüberwindliches 
HIndemiss.  Andere  Male^  wenn  der  Saek  gerade  leer  ist  (s.  Flg.  28,  24), 
gleitet  das  starre  Rohr  leicht  in  den  Magen  hinein.  Dieser  Wechsel  in 
der  Durchgängigkeit  des  oberen  Oesophaprusabschnittes  ist  für 
die  Diagnose  des  Divertikels  von  entscheidender  Bedeutung. 

Wfar  kltamen  bei  jeder  SMetar,  der  nartdfen  sowohl  als  der  candoona> 
tdsen,  gelegentlich  die  Erfabrang  machen,  dass  wir  mitunter  gar  nicht  dnrob- 
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kommeii  ond  die  Sonde  dann  spiter  anerwartet  rMoh  hindurch  dringt. 

Allein  in  keinem  der  Sondenversucbe  bei  einer  Strictur  fehlt  uns  das  Ge- 
fühl des  Widerstandes  beim  Passiren  der  Eng:e.  und  diese  Wahrnehmung 
ist  nicht  zu  verkennen.  Beim  Sondiren  einer  Strictur  ist  auch  die  Dicke 
dei  Kalibers  von  Belang,  indem  dünne  Instrumente  durchgehen,  wo  stärkere 
■teeken  bleiben.  Beim  Divertikel  spielt  die  Dicke  des  Rohres  eine  gans 
nntergreordn eto  Rollo:  Ein  10 — 12  Millimeterrohr  gleitet  anstandslos 
hindurch,  wenn  nur  der  coniprimirende  Sack  entleert  ist,  aber  das  ist  frei- 
lich ein  nicht  zu  häufiges  Ereigniss  und  debbalb  werden  wir  oft  und  speciell 
in  schweren  FUlen  den  Wechsel  der  Dnrchgängigkeit  f&r  die  Diagnose 
nicht  Verwertben  kOnnen. 

Man  kann  versuchen,  durch  Ausspülung  des  Divertikels  mit 
einem  weichen  Schlundrohr,  und  zwar  am  besten  im  Tubus  des  Oeso- 
pbagoskops  diejenigen  Bedingungen  zu  schaffen,  welche  das  Pasairwi  einer 
Sonde  durch  die  Speiseröhre  ermSgUchen.  Nach  der  Leerang  des  Sadcea 
gnndirf  man  im  Tubus,  was  allemal  leichter  und  schonmrler  pelinjren  wird, 
als  hei  «lern  ^'^ewöhniichen  blindtastenden  Verfahren.  Oder  aber,  und  das 
wird  für  die  Erkenntniss  der  Sachlage  unter  Umständen  von  ausschlag- 
gebender Bedeatang  sein,  man  bedient  sich  von  vornherein  sar  Sondimng 
der  Lsubb-Zenkf.iv  s(  hen  Divertikelsonden  (s.  oben),  die  mit  ihrer  scharf 
abgebogenen  S(jitze  bei  richtiger  Handhabang  am  Divertikel  vorbei  in  die 
Speiseröhre  gelangen. 

Da  wir  die  Stelle  kennen,  wo  der  Eingang  zam  Divertikel  so  soeben 
ist,  nftmlich  hinter  der  Ringknorpelplatte,  to  ist  auch  die  Möglichkeit  ge» 
geben,  bei  der  Einführung  der  Sonde  die  Umbiegung  ihrer  Spitze  im  richtigen 
Moment  vorzunehmen.  Während  also  die  Divertikelsoade  nicht  umgebogen 
eingeführt  in  das  Divertikel  gelangt  und  hier  je  nach  der  Länge  desselben 
tiefer  oder  weniger  tief  nach  unten  dringt,  um  am  blinden  Ende  stecken 
so  bleiben,  kann  man  dieselbe  Sonde  heim  Herausziehen,  wenn  die  Spitze 
hinter  der  Ringknorpelplatte  nach  vorn  umgebogen  wird,  in  den  Oesophagus 
drücken  und  dann  ohne  Uinderniss  in  den  Magen  führen. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  hi  manchen  Fällen,  wo  wir  auch  durch 
energisches  Vorziehen  des  Kehlkopfes  vom  Zungenbein  aus  die  Sonde  nicht 
in  den  Oesophagus  hineinzuschieben  vermögen,  sondern  alleraal  in  den  Sack 
hineingeratben,  die  Kranken  selbst  imstande  sein  können,  ein  dickes  Scblund- 
rohr  glatt  ein-  und  bis  In  den  Magen  hinabinffthren.  So  gelang  dies  z.  B., 
wenn  auch  nicht  immer,  der  Patientin  v.  Berguann's.  Sie  bog  den  Kopf 
weit  in  flcn  Nacken  zurück  und  hielt  sich  mit  der  Sondenspitze  ganz  an 
der  rechten  Seite  des  Pharynx,  dann  stiess  sie  ohne  Spur  von  Behinderung 
das  Instrument  hinab;  misslang  dieser  Versuch  im  ersten  Anlauf,  so  blieb 
auch  weiteres  Manipnüren  nutzlos. 

Die  Diagnose  des  Leidens  erglebt  sich  ans  dem  Gesagten  von  selbst 
Das  Auftreten  einer  Geschwulst  am  Halse  nach  der  Nahrungsaufnahme, 
ihre  Verkleinerung,  respective  ihr  Verschwinden  durch  Drücken  und  Streichen, 
die  eigenthümliohen,  Im  Sack  entstehenden  Oerftnsche  und  die  Regurgitation 
der  fast  unveränderten  Speisen  werden  fQr  sich  allein  schon  oft  genügen, 
um  (las  Divertikel  zu  erkennen.  Entscheidend  für  das  Ergehniss  wird  die 
Untersuchung  mit  der  Sonde,  speciell  mit  der  oben  empfohlenen  Di- 
vertikelsonde  sein. 

Verlauf  und  Behandlung.  Die  Bntwicklong  der  Krankheit  bis  so 
bedrohlicher  Höhe  ist  gewöhnlich  eine  sehr  langsame,  sie  dauert  oft 
Jahrzehnte,  immer  al)er  ist  die  I'rognose  ernst,  denn  das  Uebol  schreitet 
stets,  wenn  auch  nur  ullmälig  fort,  schliesslich  gehen  die  Kranken  gemein- 
hin an  Inanition  sogronde,  wenn  wir  ihnen  nicht  Hilfe  bringen.  Aber  selbst 
wenn  ehie  unmittelbare  Oefehr  für  das  Lehen  bei  mSssiger  Grösse  poch 
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nicht  besieht,  ist  das  Dasein  den  Kranken  weg-en  der  mit  der  Nabrungs« 
aufnähme  verbundenen  Beschwerden  eine  Qual,  von  der  sie  Befreiung  um 
jeden  Preis  heisohen. 

Olfiekl  loherweise  eröffnen  uns  die  Fortschritte  der  letsten  Jahre  Ave- 
sieht,  dass  es  möglich  sein  wird,  vielen  dieser  Unglücklichen  Heilunp  zu 
bringen;  v.  Bergmann  ist  es  zuerst  gelungen,  ein  Divertikel  durch  opera- 
tiven Eingriff  radical  zu  beseitigen  und  Andere  sind  ihm  auf  diesem 
Wege  gefolgt.  Die  Herstellung  In  den  bekannten  Fällen  war  ^ne  voUstin» 
dige;  aber  die  Operation  ist  immeihin  als  eine  gefährliche  zu  bezeichnen 
und  man  wird  sich  nur  im  Eussersten  Nothfall  zu  derselben  entschliessen. 
Thatsächlich  gelingt  es  auch,  wenn  man  längere  Zeit  verhindern  kann,  dass 
Speisereste  in  den  Sack  hinefngelangen,  denselben  znr  Verödung  zn  bringen, 
wie  das  die  Beobachtung  Berkhan's  *'')  lehrt.  Hier  geschah  die  Behandlung 
in  vorsichtigster  Weise  durch  mühevolles  Bougiren  mit  einem  konisch 
geformten  üuttaperchubougie,  (ia^^  eine  solche  Krümmung  hatte  wie  ein 
Mercierkatheter ,  also  mit  einer  Sonde,  wie  sie  fDr  diagnostische  Zwecke 
von  Lbubb  nnd  Zerkbr  empfohlen  worden  ist  Mit  diesem  Instrument  gelang 
es,  wenn  die  Spitze  nach  vorn  gerichtet  wurde,  in  den  Oesophagus  und  in 
den  Magen  vorzudringen.  4  Monate  lang  wurde  erfolgreich  sondirt  und 
dadurch  offenbar  der  untere  Umfang  des  Divertikeleingangs,  der  wie  eine 
derbe,  mit  der  Coneavltftt  nach  oben  sehanende  Sichel  das  Ostiom  begrenst, 
so  zurückgedrängt,  dass  er  nicht  mehr  wie  eine  halbmondförmige  Klappe 
Ober  den  Eingang  zur  Speiserohre  sich  legen  konnto  Als  Rehkhan  11  Jahre 
nach  glücklich  beendeter  Cur  seinen  Patienten  wiedersah,  hatte  dieser  über 
nichts  anderes  sn  klagen,  als  dass  er  nicht  so  rasch  hinter  einander  wie 
andere  tu  trinken  vermochte. 

Aber  auf  noch  einfacherem  Wege  sind  Erfolge  bei  der  Behandlung  des 
Divertikels  weniy:sten8  in  nicht  zu  schweren  Füllen  erzielt  worden:  Nkü- 
KiKcii"')  iiess  seinen  Patienten  die  Speisen  in  horizontaler  Lage  zu  sich 
nehmen,  in  der  Hoffnung,  dass  hlehei  die  hintere,  die  Bingangsöffnung  in 
das  Divertikel  tragende  Oesophaguswand  gegen  die  Wirbelsäule  sinken  und 
dadurch  die  Nahrung  leichter  in  den  rieht ifjen  Canal  p^elangen  würde.  Da 
in  der  That  in  dieser  Lage  das  Schlingen  bequemer  vor  sich  ging,  besserte 
■Ich  der  Zustand  so  sehr,  dass  der  Kranke  später  auch  in  sitsender  Stel- 
lung essen  und  trinken  konnte. 

Vorübergehend  wird  man  gewöhnlich  dann  eine  Erleichterung  der 
Deglutition  ermöglichen,  wenn  man  das  Divertikel  entleert,  was 
wohl  am  sichersten  in  Rückenlage  nach  Einführung  des  Oesophagoskops  ge- 
lingt Schwieriger  ist  die  Proeedur  mit  einem  welchen  If  agenseUauch  nach 
Art  der  Magenwaschungen  grundlich  durchzuführen  und  vor  allem  auch 
gefährlicher,  da  sehr  leicht  Spülwasser  und  Divertikeiinhalt  in  den  Kehl- 
köpf  fliessen  können. 

In  den  Fällen,  in  denen  es  gelingt,  oder  wo  die  Kranken  es  selbat 
vermögen,  ein  Rohr  in  den  Oesophagus  einzuführen,  wird  et  vor^ 
theilhaft  sein,  möglichst  lange  die  Ernährung  auf  diesem  Wetre  vor  sich 
gehen  zu  lassen,  und  wo  das  gerade  Instrument  nicht  vordringt,  wird  man 
es  mit  einem  gekrfimmten,  hohlen  versuchen,  das  dann  nieht  blot  nir 
Sondirung,  sondern  auch  snr  Ernährung  dienen  kann.  Wenn  man  die  Kranken 
dann  wieder  schlucken  lassen  will,  SO  wird  flQssige  und  breiige  Nahruflig 
fürs  erste  zu  bevorzugen  sein. 

Baptar  and  Perforation, 

Sehen  wir  von  den  traumatischen  Oewebszerstorungen  ab,  so  werden 

bei  den  (\)nt  inuitätstrennungen  der  Speiseröhrenwand  zweckmässig 
die  spontanen  Rupturen  von  den  Perforationen  unterscbiudeo  werden: 
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•rttere  sind  plStsliehe  Zerrelisnngren  des  geaniidea  oder  doeh 
rel&ÜT  gesunden  Organs,  letstere  sind  DurchbobmogSD  des  OesophafDS 

durch  zerstörende  Krankheitsprocesse,  die  entweder  vom  Lumen  der  Speise- 
röhre in  die  Umgebung  derselben  fortacbreiten  oder  den  umgekehrten  Weg 
machen. 

Die  Raptar,  suerst  von  Bobrhavb  eingehend  1)esehriebeii,  Ist  ein  ei^ 

sohreckendos  Ercigniss,  das  glücklicherweise  zu  den  seltensten  gehört.  Aus 
der  Literatur  lassen  sich  etwa  12  Fälle  zusammenstellen.  Fast  ausnahmslos 
wurden  Männer  von  der  Katastrophe  betroffen,  vornehmlich  solche,  die  un- 
missig  so  essen  nnd  so  trinken  pflegten.  Brseh-  nnd  Wflrgbewegungen 
oder  heftigere  Körpererschutterung  gingen  allemal  dem  Eintritt  der  Ruptur 
vorsn;  aber  es  ist  klar,  dass  sie  für  sich  allein  die  Zorrcissung  nicht  zu- 
stande bringen,  denn  das  gesunde  Organ  ist  auäserordentlieh  widerstands- 
fihig,  spedell  die  Sehlelmbaut  verträgt  eine  Belastung  bis  zu  10  Kgrm., 
oline  elnsnrelsaen,  wie  dies  Versnehe  Ton  Zbhur  nnd  v.  Zibmssbm  darthan. 
Contractionen  der  Speispröhre  oder  Zerrungen  des  Organs  werden  daher 
nur  dann  eine  Ruptur  herbeiführen  können,  wenn  die  Wandschichten  des 
Oesophagus  eine  ihre  Festigkeit  wesentlich  herabsetzende  Veränderung  er- 
fahren haben  und  Zinkbr  nnd  v.ZumssBN  sdien  In  einer  durch  besondere 
Umstände  ganz  rapid  henrorgmifenen  Oesophagomalaeie  die  eigentlidie 
Ursache  der  Katastrophe. 

Die  Speiseröbrenerweichung,  Oesophagomalacie ,  ist  in  der  Mehrzaiil 
der  FiOe  efai  nach  dem  Tode  s^  entwiekeliider,  bhiweilen  aber  aneh  ein 
vitaler  oder  genauer  intramortaler  Vorgang  (C. B. B. Hoppmann Diir- 
RK  H'  -i,  der  dann  zustande  kommt,  wenn  ein  pepsin-  und  salzsäurehaltiger 
Magensaft  bei  noch  hinlänglich  erhaltener  Korperwärme  längere  Zeit  auf 
Gewebe,  in  denen  die  Blutcirculation  gestört  oder  erloschen  ist,  einwirkt. 
Findet  wihrend  langdauemder  Agone  eine  R^pnrgitation  von  Mageninhalt 
in  den  Oesophagus  statt,  stagniren  diese  Massen  hier,  da  die  Kraft  fehlt, 
sie  zurück  oder  nach  oben  zu  befördern,  so  tritt  Selbst  Verdauung  ein 
und,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  begünstigen  Uirnkrankbeiten  (Hydro- 
eephalien,  Basllarmeningitis)  diesen  Vorgang,  offenl»ar,  weil  die  eerebrale 
Störung  durch  Hemmung  der  Blateiroolation  oder  Aufhebung  der  Reflex- 
thätigkeit  «Iii-  triinsii{;en  X'orhedingungen  am  ehesten  schafft.  In  ganz  sel- 
tenen Fällen  kann  nun  diese  Oesophagomalacie  sich  auch  ohne 
alle  Beziehung  zu  einer  voransgehenden  ernsteren  Erkrankung 
in  ganz  gesundem  Zustande  intra  vitam  sehr  rapid  entwiekeln 
und  ilailiirch  zur  Grundlage  der  sogenannten  spontanen  Oeso- 
phairu.sru  [)t  UP  werden.  Die  Disposition  ist  gegeben,  wo  durch  habituelles 
Erbrechen  Atunie  der  Musculatur  der  Kardia  und  des  Oesophagus  ent- 
standen, respective  wo  Neigung  zu  Regurgitation  Torhanden  Ist;  als  Ge- 
legenheit sursache  wirkt  AufBtossen  und  Hrechbewegung  nach  reichlicher 
Mahlzeit  auf  der  Höhe  der  Verdauung  bei  Individuen  mit  Gastritis  u.  ähnl., 
ferner  Erschütterung  des  Körpers ,  z.  B.  die  stossweise  beim  Reiten  nach 
dem  Essen,  ebenso  aniialtendes  Würgen  infolge  Steekenblellien  eines  Bissens 
u.  a.  m.  Wenn  so  ein  verdauungrstfichtiges  Magensecret  mit  der  Oesophagos- 
schleimhaut  einige  Zeit  in  Berührung  bleibt,  so  wird  die  Erweichung  plats- 
greifen,  falls  der  Schutz,  den  das  kräftig  circulirende  Blut  dem  Organ  ge- 
währt ,  z.  B.  in  einem  Zustande  spastischer  Ischämie,  fortgefallen  ist;  der 
angedante  Oesophagusabsehnitt  aber  vermag  einem  kräftigen  Zuge  nicht 
Widerstand  zu  leisten,  es  entsteht  dann  an  dem  veränderten  Organ  z.  B. 
nach  einer  angestrengten  Würgbewegung  ein  Riss,  der  stets  unmittelbar 
Ober  der  Kardia  und  gewöhnlich  längs  verläuft —  nur  in  dem  Falle  Boer- 
HAVi's  war  er  gans  elrculBr  —  und  etwa  5 — 8  Col  misst.  Die  Zerreissung 
erstreckt  sich  nicht  blos  auf  die  SeUelmhant,  sondern  auch  dnrdi  die 
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anderen  Schiohten  geht  der  Spftlt,  der  in  daa  Medlaatlnmn ,  eveatoell  io 

die  Pleura  führt;  die  eröffoeten  Hohlräame  enthalten  Speisereste,  Blut  and 
Gas.  Schwerere  Veränderungen  fehlen  daß:egen  am  Oesophagus  selbst. 

Die  Ruptur  tritt  immer  plötzlich  und  unvermuthet  ein;  im  Momente 
der  Zerrelranng  haben  die  Betroffen«!  einen  heftigen  Sehmen  an  der 
Rissstelle  oberhalb  des  Scrobiculua  and  geben  aneh  gemeinhin  an,  sie  h&tten 
das  Gefühl,  ihnen  sei  etwas  im  Innern  zerrissen.  Manchmal  wird  etwas 
Blut  nach  oben  befördert.  Sehr  schnell  entwickeln  sich  dann  die  schwersten 
Erscheinungen :  Athemnoth,  farchtbare  Angst,  grosse  Hinfälligkeit ;  der  Pnla 
wird  Mein  und  raaeh,  die  Extremitäten  kfihL  Die  Kranken  kSnoen  aohlnekra, 
erbrechen  aber  auch  bei  hartnäckigem  Wflrgren  gewöhnlich  nichts  mehr.  Als 
diagnostisch  werthvollstes  Symptom  bildet  sich  von  der  Supraclaviculargegend 
aasgehend  häufig  Hautemphysem  aus,  das  sich  über  den  ganzen  Körper 
▼erbreiten  kann  nnd  dnrch  Bindringen  der  Lnft  in  dat  Medlaatlnnm  ra> 
■tande  kommt.  Bisweilen  sind  auch  die  Erscheinongen  eines  Pneumo- 
thorax vorhanden.  Der  Tod  tritt  bei  Fehlen  jeder  Harnentleerung  im 
CoUaps  meist  innerhalb  24  Stunden  ein,  nur  einmal  erfolgte  er  erst  am 
8.  Tage  (Fitz  ««). 

Die  Diagnose  der  spontanen  Rnptnr  wftre  mit  Rflekateht  auf  das 

Hautemphysem  wohl  zu  «feilen,  wenn  man  eine  voraufgegangene  Oesophageal- 
erkrankung:.  resp.  einen  periüsophagealen  Process  jemals  mit  Bestimmtheit 
auhscbliesben  könnte.    Die  Prognose  ist  schlecht. 

Die  Behandlung  dürfte  eidi  auf  die  anbcntaae  Einverleibung  von 
Narcoticis.  resp.  Analepticis  beschränken.  — 

Die  Perforation  des  Oesophagus  ist  kein  seltenes  Ereigniss,  sie 
verdient  als  bedeutungsvoller  Ausgang  vieler  Affectionen  eine  besondere 
Hervorhebung. 

Die  Darchldcherung  der  Speiseröhrenwand  wird  häufiger  bei  Männern 
als  bei  Frauen,  eher  im  höheren  Alter  als  bei  jungen  Individuen  petroffen; 
ihr  Lieblingssitz  ist  der  Theil  des  Organs,  der  der  Bifurcation  der  Trachea 
benachbart  ist.  Und  dieses  Verhalten  erklärt  eich  aus  den  Ursachen,  die 
für  die  Heretellung  einer  solehen  abnormen  Commnnication  im  wesentUehen 
in  Betracht  konnnen. 

Für  die  primären  Ocsnphaprusperforationen,  d.  h.  für  die|enigen.  bei 
denen  die  Durchbohrung  als  Folge  verschiedener  Krankheiten  des  Organs 
von  Innen  nach  ausien  statthat,  sind  als  häufigste  Gmndlage  die  Trao> 
tionsdivertikel  anzusehen,  deren  Wand  durch  stagnirende  Speisereste  oder 
haflenhU'ibende  Fremdkörper  leicht  «reroizt  und  zerstört  wird.  Gar  nicht 
selten  finden  ätiologisch  dunkle  gangränös-eitrige  Processe  im  Thoraxraum 
(Empyem,  Lungengangrän,  Pyopneumothorax  u.  a.)  bei  der  Section  Ihre  Br^ 
klärung  durch  den  Naehwela  eines  perforirtcn  Tractionsdivertikels.  Dem- 
nächst ist  das  Carcinom  als  wesentlich  in  Frage  kommende  Ursache  einer 
Durchbohrung  zu  nennen,  seltener  entsteht  sie  durch  Verletzungen  (beim 
Sondiren,  Messerschlucken),  Einwirkung  ätzender  Substanzen,  peptische 
OoichwOre  u.  ähnl.  Perforationen  von  aueeen  nach  innen,  sogenannte 
secundäre,  werden  am  häufigsten  durch  Erweichung  bronchialer  und 
trachealer  Lymphdrüsen  herorirerufen .  dann  sind  Senkungsabscesse  der 
Wirbelsäule,  Lungencavernen,  Lungenkrebs,  Lungenbrand,  Erkrankungen  der 
Traehea,  ja  schon  abnorm  starker  Druck  derselben  (s.  B.  infolge  An- 
drängens  einer  grossen  Struma),  Empyeme,  SchilddrQseneiternngen  und  mit- 
unter Aneurysmen  der  Aorta  als  veranlassende  Vorgiiny:e  zu  erwähnen. 

Selten  vollzieht  sich  die  Perforation  plötzlich  mit  bedrohlichen  Erschei- 
nungen;  alsdann  wird  Aber  heftigen  Schmerz  (als  wäre  etwas  Im  InuHm 
serrissen),  furchtbare  Angst  geklagt  und  es  tritt  rasch  Collaps  ein. 
Gelegentlich  wird  eine  solche  Katastrophe  durdi  Broch-  und  WQrgbewegonfea 
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htryorgondtXL  Meist  vollsiebt  sieb  der  Darobbroeb  laoffsam,  er  kann  ganz 

symptomloa  bestehen  oder  er  verrltb  sich  erst  später  and  allmälig:  die 
Erscheinungen,  die  dann  die  Diagnose  ertnöirliobon.  sind  versobiedea  |e  naob 
den  Nachbarorganen,  die  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden. 

Bei  Pertoratioa  !n  das  Mediastinam  oder  in  das  periösopba- 
geale  Halsbindegewebe  haben  wir  einen  eiterig^ianebigen  Proeese,  der 
mit  Schmerz  und  Fieber  verläuft,  bisweilen  subcutanes  Emphysem  am  Halse 
bedingt  und  nicht  selten  nach  aussen  spontan  durchbricht;  aus  der  Fistel- 
öflnung  tritt  dauu  übelriechendes  Secret,  Qas  und  Speisereste. 

Wo  eine  Commnnication  swlscbea  SpeiserSbre  and  Luft- 
wegen zustande  gekommen  ist,  können  Xahrungsbestandtheile  beim 
Schlucken  in  die  Trachea  gelangen,  sie  werden  dann  durch  Husten,  der 
die  unausbleibliche  Folge  ist,  herausbefördert ;  doch  pflegt  trotz  dieser 
energischen  BvacasUon  frilber  oder  später  eine  Infeetion  des  Lungengewebes 
■tattsnfinden ;  die  einmal  entwickelte  Lunge ngangr an  ist  nicht  gut  zu 
verkennen.  Brinprt  man  bei  vorhandener  TracheoÖHophagealfistel  ein  Schlund- 
rohr in  den  Anfangstbeil  des  Oesophagus,  so  überzeugt  man  sich,  dass 
beim  Husten  und  kräftigen  Ausathmen  die  Luft  hörbar  durch  die  Sonde 
dringt  und  eine  KersenOanime  entspreebend  liewegt;  bei  der  Inspiration 
nimmt  die  Luft  den  natürlichen  Weg,  wenn  die  Fistel  nicht  zu  gross  ist. 
Fordert  man  den  Kranken  unter  gleichen  Ver.suchsbedingungen  zum  Pressen 
auf,  80  strömt  die  Luit  in  continuiriichem  Strom  aus  der  Sonde,  was  even- 
tneU  dnreb  Binffibren  des  freien  Endes  des  Robres  in  ein  mit  Wasser  ge- 
fülltee  Beoberglas  an  den  aufsteigenden  Luftblasen  demonstrirt  werden  kann 
(Gerhardt  '''^).  Nicht  allemal  verrntb  sich  die  vorhandene  Bronchoöso- 
pbagealfistel  durch  derartige  markante  Zeichen ;  sie  braucht  intra  vitam 
fil>erbaupt  keine  Symptome  zu  maoben ;  namentlich  fehlt  das  Ausbasten  von 
SpeisetheilMi  und  Elflasii^eit,  wenn  keine  Verengernng  des  Oesepba^ras 
vorliegt  oder  die  Strictur  gering  ist. 

Es  kann  »ich  auch  ereignen,  dass  die  Bronchoösophagealfistel  mit 
einem  Ventil  versehen  ist,  wie  dies  z.  B.  Quincke'")  bei  einem  fünf- 
jftbrigen  Knaben  beobaebtete.  Hier  war  der  Eintritt  von  Speisen  aus  dem 
Oesophagus  in  den  Bronchus  verhindert,  indem  ein  ventilartiger  Verschluss 
den  Canal  sperrte:  dagegen  dringt  bei  jeder  Inspiration  Luft  aus  dem 
Bronchus  in  den  Oesophagus.  Die  Luft,  die  bei  der  Exspiration  wegen  der 
Klappe  oldit  «arfiektreten  k«m,  taaunelt  siob  In  der  SpeiserSbre  an,  von 
wo  sie  in  grösseren  Blasen,  ebne  Scbluckgeräusoh  bervorsurufen,  von  Zelt 
zu  Zeit  in  den  Magen  entleert  wird.  Die  Folge  davon  war  starker  Motoo- 
rismus  und  ununterbrochenes  Abgeben  geruchlosen  Uases  sowohl  per  os  als 
auch  per  aoum. 

Commanleatlon  der  Speiserdhre  mit  ebier  Lungeneaverne,  so  dass 

diese  wie  ein  Divertikel  fungirt,  kann  bemerkenswerthe  Auscultations-  und 
Percossionsphänomene,  während  der  Patient  trinkt,  bedingen  (Rei.vcke 
In  den  Cavernenraum  kann  eine  Sonde  sich  sehr  weit  hinein  verirren,  und 
er  kann  erhebliehe  Qnantlt&ten  PlOssigkeit  beim  Trhiken  anfnebmen,  was 
sieb  durch  Auftreten  einer  Dämpfung,  wo  sich  nach  der  Expectoration  wieder 
tympanitischer  Schall  zeigt,  aaob  Ausserlicb  verrftUL  Sohliessliob  wird  das 
Cavemensecret  gangränös. 

Bildet  sich  ein  Fistelgang  zur  Pleurahöhle  oder  zum  Perikard 
vom  Oesophagus  her,  so  werden  sieh  die  Sjrmptome  des  Pneomotliorax, 
Pyopneumothorax ,  Pneumoperikard ,  Pyopneumoperikard  geltend  machen. 
Wie  eine  Oesopbagus-Thoraxf istel  zustande  kommen  kann,  lelurt  eine 
vun  mir  in  meinem  Buche  mitgetheilte  Beobachtung. 

Beim  Durehbruch  in  grosse  Gefftsse  tritt  Himatemesls  auf,  und  der 
Tod  erfolgt  unter  den  Ersebeinungen  der  inneren  Verblutung. 
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Von  dem  Krankheitsherde  am  Oeeophagns  kSnnen  die  Fietelgiage  naeh 

verschiedenen  Richtungen  und  zu  verschiedenen  Organen  auslaufen.  Die 
mediastinalen  vielbuchtipen  Eiterhöhlen,  die  so  entstehen,  erreichen  nicht 
selten  einen  enormen  Umfang,  aber  nichts  wäre  unberechtigter,  als  die 
Prognose  sollst  in  diesen  FlUen  als  absolut  infonst  htnsnstelleB.  Denn 
niebt  blos  kleine  Perforationen,  die  wenig  Symptome  madhen,  können  sich 
wieder  schliessen,  sondern  auch  bedeutendere  Abscesse,  zumal  wenn  sie  in 
die  Pleurahöhle  durchgebrochen  sind,  sind  durch  rechtzeitigen  operativen 
Eingriff  gelegentlich  zur  Heilung  gebracht  worden.  Freilich  ist  eine  der- 
artige Behandlung  immer  sehr  langwierig. 

Auch  sonbt  bietet  die  Bekämpfung  der  in  den  Nachbarorganen  hervor- 
gerufenen Voränderungen  keine  besonders  günstigen  Aussichten.  Hier  wird 
man  vor  allem  das  Eindringen  von  Speisen  vom  Oesophagus  her  durch 
Brnfthrung  vom  Rectum  ans  sn  vermeiden  snohen;  weitere  therapeutisoha 
Massnahmen  hängen  von  der  Qualität  des  0randleideas  und  der 
Art  der  Beschwerden  ab.  — 

Wir  haben  im  Voraufgehenden  eines  Symptoms  wiederholt  Erw&hnung 
gethan,  das  wichtig  genug  ist,  um  eine  susammenfassende  Bespreehnng  sn 
verdienen.  Es  ist  die  Blutung.  Die  Ursacdien  einer  Oesophagusblatanir 
sind  sehr  mannigfaltifr ;  abfresohen  von  Verwundunj^cn ,  die  das  Organ  von 
aussen  her  durch  Stich-  und  Schusswaffen  treffen,  und  von  Verletzungen 
durch  verschluckte  Fremdkörper,  bind  es  die  früher  erwähnten  ulcera- 
tiven  Processe,  die  tozisohe  Oesophagitis,  Krebs,  Rnptar  und 
Erweichung,  die  eine  H&morriiagle  veranlassen  können.  Der  Blutverlust 
kann  in  allen  diesen  Fällen  gering  sein,  oder  er  bedingt  ein  rasches,  tndt- 
liches  Ende,  wo  Aorta,  Pulmonalis,  Carotis,  Subclavia,  Vena  cava,  Uemi- 
aiygos  oder  gar  eine  HershShle  arrodirt  werden.  Das  Aneurysma  aortae 
verursacht  eine  (toophageale  Blutung,  sowie  es  dnreh  secundäre  Perforation 
der  Speiserohre  sich  nach  aiipson  seinen  Weg  freigemacht  hat.  Eine  beson- 
dere Berücksichtigung  verdienen  noch  die  V aricenbildungen  in  der  Speise- 
röhre als  Quelle  einer  Blutung ;  sie  entstehen  am  häufigsten  im  Zusammen- 
hang mit  CIrculationshindemissen  im  Pfortadersystem,  in  speeie  in  der  Leber 
(Blum**),  Litten  "»),  Dbbove'M. 

Bekanntlich  sind  die  Venen  des  Oesophagus  in  solche  zu  trennen, 
die  dem  Gebiete  der  oberen  Uohlvene,  und  in  solche,  die  dem  Pfortader- 
system ang^idren. 

Indem  mn^  /wischen  beiden  Venensystemen  des  Oesophagus  zahlreiche 
Anastomosen  bestehen,  ergiebt  sich  eine  directe  Verbindung  zwischen  dem 
Blute  der  Pfortader  und  dem  des  allgemeinen  Venensystems,  und  es  erklärt 
sieh  so,  dass  Hemmung  im  Pfortaderlureislauf  Varicen  in  der  Speiserühre 
erzeugt,  die  durch  enorme  Ausdehnung  eine  sehr  vollkommene  Entlsstnag 
der  Banchp:of;isso  bewirken,  die  aber  leicht  bersten  und  rasche  Verblutung 
zur  FoIl'c  haben  können.  Ein  solches  Ereigniss  wurde  vorwiegend  bei 
Lebercirrhose  beobachtet,  bei  welcher  Affection  Oesophagasblutungen 
häufiger  als  Magenblutungen  sind.  Ferner  sind  syphiiitisehe  Hepar 
titis,  Schnürleber  und  hochgradige  Altersatrophie,  Throm- 
bose der  Pfortader  oder  der  Venae  mespraicae,  wie  sie  neben  chronischer, 
fibröser  Mesenteriitis  bei  Alkoholisten  gelegentlich  gefunden  wurde,  als  sel- 
tene Ursachen  der  Varleenbildung  Im  Oesophagus  erwiesen  worden.  Bs 
kann  aber  diese  Anomalie  auch  bestehen,  ohne  dass  sie  durch  Stauung  im 
Pfortadergobicte  zustande  kommt.  So  sah  Ebkut'')  z.  B.  bleistiftdicke 
Varicen,  die  eine  tödtlicbe  Blutung  verursacht  hatten,  ohne  für  ihre  Ent- 
stehung eine  Grundlage  auffinden  zu  können,  und  Friedrich'*)  theilt  die 
Krankengeschichte  eines  6iährigen  Mädchens  mit,  das  labrelang  an  Blnt- 
erbrechen  gelitten  hatte  und  schliesslich  an  einer  Blutung  sugronde  gbg, 
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als  derun  Quelle  zahlreiche,  knollig  verdickte,  mächtige  Venen  im  unteren 
AbtebBiU  dee  Oetophagns  tleb  entpapptMi.  H5eliBt  wahraebetnlieh  haben 
wir  es  hier  mit  einer  angeborenen  Anomalfe  sn  thun. 

Geringe  Blutungen  können  sich  der  Kenntniss  leicht  entziehen,  erheb- 
lichere werden  sich  durch  Bluterbreeben  oder  wenigstens  Schwarz- 
fftrbuug  des  Stnbiganges  manifestiren.  Ob  eine H&matemeBis  ihre  Quelle 
im  Magen  oder  Im  Oesophagoa  bat,  ist  aebr  aehwer  sn  entaeheideB,  wenn 
keine  prM^nante  Oesophagus-  oder  Magenaffection  vorliegt;  besonders  Ist 
die  Diagnose  der  Oesopbagusvaricen  als  Ursache  einer  Blutung  misslich ; 
mit  Hilfe  des  Oesophagoskop  wäre  sie  wohl  zu  machen,  doch  wird  man 
bei  Neigung  in  Blutungen  von  der  Anwendung  des  Inatrnmentea  Abstand 
nehmen. 

Die  Behandlung  der  Blutung,  falls  der  Tod  nicht  sehr  schnell  ein- 
tritt, muss  sich  auf  Zuführung  der  gewöhnlichen  Hämostatica  (Eispillen, 
subcutane  Ergotinin|eetion,  Liquor  Ferri  sesqoichlorati  [stQndL  5 — 6  Tropfen]) 
hti  absoluter  Robe  Aofliebnng  der  Nahrnngssufubr  per  es  —  höebstens 
wire  eisgekühlte  Milch  zu  gestatten  —  beschränken.  — 

Ueber  pflanzliche  und  thierische  Parasiten  im  Oesophagus  ist 
nicht  viel  so  sagen,  da  für  deren  Ansiedelung  das  glatte,  häufig  durch- 
apillte  Robr  wenig  gOnstlge  Ctolegenbeit  bietet.  Praktlseb  wiebtlg  ist  allein 
die  Soorinfection,  die  gewöhnlich  von  der  Mundhöhle  aus  in  die 
Speiseröhre  fortgeleitet  ist.  Sie  findet  sich  am  häufifjsten  bei  Kindern, 
namentlich  solchen,  die  durch  Brechdurchfall  und  andere  Erkrankungen 
heruntergekommen  sind,  aber  aueb  bei  Erwachsenen,  besonders  Phthisikern, 
Diabetlkem,  bei  sebwer  und  lange  damiederliegenden  typhösen  und  pyft- 
mischen  Kranken. 

Geringe  Soorwuchernngen  im  Oesophagus  bleiben  s  y  m  p  t  o  m  1  o  s ,  grössere 
können  Erscheinungen  von  Dysphagie,  ja  sogar  einen  völligen  Ver- 
sehloss  des  Oesophagus  bedingen.  Wo  Soorinffeetlon  dee  Mundes  bestehti 
wird  die  Deutung  dieser  Symptome  naheliegen,  in  zweifelhaften  F&Uen  wird 
die  Sondirung  Aufschluss  icroben.  In  den  Fenstern  des  Scblundrohrs  bleiben 
leicht  membranöse  Fetzen  haften,  deren  mikroskopische  Untersuchung  die 
Sachlage  klärt;  bisweilen  werden  auch  grosse  obturirende  Pilsmemhranen 
erbrochen. 

Die  Prognose  ist  natürlich  von  der  Qrundkrankheit  in  erster  Reihe 
abhängig,  jedenfalls  stellt  die  Soorinfection  eine  nicht  unbedenkliche  Com- 
pHcatlon  dar.  Hat  geeignete  Prophylaxe  die  Bildung  des  Soor  nicht  ver- 
hindert» so  werden  wir  ihn,  wenn  er  durch  massenhafte  Wucherung  starke 

Schlttdtbeschwerden  verursacht,  mechanisch  durch  ein  Brechmittel 
oder  mit  der  Sonde  entfernen.  Als  locales  Desinficiens  hat  sich  ausser- 
dem der  Borax  (in  3procentiger  Losung  2stündllch  1  fisslöffelj  bewährt 

(Aufrecht 

Von  tbierisohen  Paraalten  Ist  die  Triehine  sn  erwihnen,  die  sich  in 

der  Wand  des  Oesophagus  einnistpn  und  alsdann  Schluckbeschwfrdon  hrr- 
vorrufen  kann;  ferner  gelangen  bisweilen  Spulwürmer  in  die  Speiseröhre, 
die  aber  hier  nur  als  Passanten  auftreten  und  keine  localen  Störungen  zu 
vemrsaeben  pflegen. 

Nearosen. 

Unter  den  Neurosen  des  Oesophagus  sind  die  der  motorischen  Sphäre 
einigermassen,  die  der  sensiblen  wenig  bekannt;  letatere  verdienen  aber 
swc&ellos  mehr  Beachtung,  als  ihnen  bisher  geschenkt  wurde  (Rossrhsiii 

Hyperästhesie  der  Oesophagusschleimhaut  findet  sich  gelei^entlich 
als  für  sich  allein  bestehende  Störung  bei  Hysterie  und  Neurasthenie, 
öfter  ist  sie  dann  mit  Krampf  combinirt  oder  hat,  um  es  richtiger  auszu- 
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drQck«ii,  deiiMlben  snr  Folge.  Sie  kaan  ferner  als  Utotlge  Begleiiereelief- 
niing;  neben   anatomischen  Veränderangen   des  Oesophagus  (KntsQndung, 

Gescbwürsbildung.  Carcinom)  auftreten,  aber  am  häufigsten  findet  sie  sich 
nohon  gewissen  Affectionen  des  Magens  (Hyperäthesie .  Super- 
aciüität,  Magensaftduss  u.  a.)-  Seltener  beobachtete  ich  die  Erscheinungen 
elaer  HyperSstheele  obae  BethelUgaaf  des  Mageas  oad  obne  daei  die  Sym- 
ptome einer  allgemeinen  Neurose  besoadera  barrorsteebend  warea,  aad  swar 
aamentlicb  bei  älteren  Frauen. 

Die  Hyperästhesie  äussert  sich  sehr  verschieden.  In  einer  Anzahl  von 
Fällen  durch  Anfireten  von  Sobmeri  wftbvead  der  Deglutitiun; 
derselbe  Ist  dana  bei  fester  Nabraag  stärker  als  bd  fiflssiger,  er  wird  ge- 
wöhnlich unter  das  Corpus  sterni  verlegt,  er  strahlt  manchmal  in  die  Brust 
und  die  Schulterblätter  aus  und  wird  als  innere  Rauhigkeit,  als  Druck,  als 
Zusammenziehen  empfunden.  Durchaus  nicht  selten  persistirt  die  unan- 
geaebnie  Empfindang,  die  dea  Sebliagact  begleitet,  noch  geraome  Zelt,  aaeh- 
dem  dieSpelsea  bereits  das  Organ  passirt  haben.  Gelegentliches  Steekea- 
bleiben  von  Speisen  wird  öfter  geklagt.  Bei  einer  anderen  Gruppe  von 
Kranken  —  und  es  sind  das  namentlich  auch  jene,  bei  denen  eines  der  oben 
erwähnten  Magenleiden  nebenher  besteht  —  wird  fast  ununterbrochea 
derOeeopbagos  alsSlti  naaBgeaekmerOefllble  (Breaaea,  Sebrlagea, 
Zusammenziehea)  empfuadea.  Diese  Sensationen  belästigen  Tag  aad 
Nacht,  am  ehesten  verlieren  sie  sich  während  des  Essens  und 
Trinkens;  sie  machen  sich  in  der  ganzen  Ausdehnung  der  Speiseröhre 
geltend,  besonders  gern  und  stark  aber  im  untersten  Drittel;  sie  werden 
gar  aiebt  seltea  tob  aasstraUeadea  Sdimenea  swisebMi  dea  Rippea,  oater 
den  Schulterblättern,  ja  bis  in  die  Arme  hinein  begleitet.  Endlich  begegaete 
ich  oft  der  Klage  über  ein  GefOhl  des  Druckes  und  Zusammenziehen  s, 
das  ausschliesslich  im  oberen  Drittel  der  Speiseröhre  localisirt  war,  das 
gewOhalioh  in  der  Zeit  xwlsebea  iwei  Blahlseiten,  seiteaer  während  dea 
Essens  störte,  und  das  bei  Individaen  mit  aervösen  Mageaaff^etioBM,  aber 
auch  bei  echter  Gastritis  und  bei  sonst  gesaadea  PersOBea  als  aaaageBehme 
Begleiterscheinung  zur  Beobachtung  kam. 

Die  letztere  Beschwerde  entspricht  völlig  dem  als  Globus  h>stericus 
gemetabin  sngesproebeaea  Symptom:  es  ist  eiae  stSreade  Empfladaag,  die 
wir  am  besten  als  Fremdkörperg^fflhl  bezeichnea.  Der  Druck  veranlasst  die 
Kranken  gewöhnlich  zum  Schlucken,  Und  dieses  häufige  Leerschlucken  kann 
zur  üblen  Gewohnheit  werden  und  starke  Tympania  ventriculi  zur  Folge 
haben.  Ob  die  sensible  Störung,  wo  sie  als  Zusammenziehen  empfanden 
wird,  wirklioh  stete  mit  eiaem  Krampf  der  M.  eoattrietores  pbaryagis  aad 
der  Oesopbagasringmuskeln  verbunden  ist.  erscheint  mir  noch  fraglich ;  doch 
mögen  secundäre  Spasmen  hie  und  da  vorkommen,  klagen  doch  manche 
derartige  Kranken  auch  über  Zusammenziehen  des  Kachens  und  sogar  der 
Kiaabaekea.  Wie  bbb  aber  aaeb  dieses  CoaatriGtioasgefabl  eatetebea  mag, 
voa  Wichtigkeit  Ist  so  wissen,  dass  es  viel  bänfiger  ohne  als  mit  Hysterie 
zur  Beobachtung  kommt.  Es  stellt  sich  bei  allen  möglichen  Magenaffectionen 
als  belästigende  Reflexerscheinung:  ein,  kann  aber  auch  ohne  naclnvj'isbare 
Pathogenese  selbständig  vorhanden  sein.  Das,  was  wir  als  Sodbrennen 
(Pyrosis)  beseiebnen,  Ist  eiae  kratseade  oder  breaaeade  Bmpfladong,  die  im 
Kardiathoil  des  Magens  oder  der  Speiseröhre  entlang  aattritt,  and  swar 
gemeinhin  nach  der  Mahlzeit  währond  der  Digestion;  sie  wird  wohl 
durch  das  Hochkommen  von  Magensaft  eventuell  mit  Speiseresten  beim  Auf- 
stossen  hervorgerufen,  wenn  die  Flüssigkeit  stärkere  Reizstoffe  enthält,  s.  B. 
viel  S^CGtsKare  oder  abaorme  Zersetsaagsprodaote.  Ist  die  Sebtolmbaat  byper» 
ästhetisch,  so  kann  auch  schon  normaler  Mageninhalt  die  Erscheinung  aus- 
Ksea.  Bald  wird  Trinkea  voa  Wasser  oder  Miieh,  bald  Eiaaehmea  voa 
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Alkalien  u.  &.  m.  in  üieaen  F&llea  die  Beschwerden  beseitigen,  eine  Wirkung, 
die  dunh  Neatrallsfartn  der  Sinren  oder  dvreh  Beepflliiog  der  SpelierSbr«!- 
MldeiiDluuit  sustsnde  kommt.  Em  kann  aber  die  Empfindung:  des  Sod- 
brennens auch  ohne  Hochsteigen  von  g:a8i^em  oder  flftssigem 
Mageninhalt  als  rein  nervöse  Heizerscheinung  bestehen. 

Es  können  nan  die  erwähnten  unangenehmen  Sensationen  einen 
anesergewöhiilieb  beben  Orad  erreleben,  sie  kSonen  ebne  Jede  Ifagen- 
siörung  und  ohne  nachweisbares  Magen  Abel  vorhanden  sein,  und  sie 
treten  schliesslich  auf  bei  völlig  leerem  Organ!  Dann  rauss  man  wohl 
dem  im  Oesophagus  localisirten  Reizzustand  eine  gewisse  selbständige 
Bedentang  raerlLennen,  nnd  bler  epreebe  leb  Ton  der  Hyperisfbeeie  der 
Speiserohre  als  Neurosis  su!  generis.  Oesopbagoakoplaebe  Untersuchnngen, 
die  ich  wiederholt  bei  diesen  Störungen  vornahm,  ergaben  ein  im  ganzen 
negatives  Resultat  —  bisweilen  fiel  mir  eine  leichte  Hyperämie  und  einmal 
eine  anflallende  Blftsee  der  Sobleimhant  auf  — ;  diese  Befunde  konnten  micb 
BOT  in  meiner  Aaffaaanng  bestärken. 

Einige  Krankengeschichten  rangen  zur  Illustration  des  Gesagten  dienen. 

Herr  L.,  42  Jahre  alt,  leidet  seit  mehreren  Jahren  an  bäufif^era  saurem 
Aufbtossen  und  Sodbrennen  nach  dem  Essen,  ferner  klagt  er  über  unauf- 
bMidiee,  bei  Tage  und  bei  Naebt  belftetigendes  Brennen  und  Sebringen 
die  ganze  Speiserohre  entlang,  von  der  unangenehme  Empfindungen 
in  die  Schulterblätter  ausstrahlen :  manchmal  hatte  er  auch  das  GefQhl,  als 
würde  der  Brustkorb  in  seinem  oberen  Drittel  fest  zusammengedruckt.  Die 
Beeobwerden  datiren  ans  einer  sebr  nnrnhigen,  arbeitsvoUen  Zeit,  die  Patient 
in  San  Francisco  verlebt  hat.  Jetst,  trotz  rahigerer  Lebensweise  und 
Schonung,  ist  keine  erhebliche  Linderung  eingetreten.  In  letzter  Zeit  lebte 
der  Kranke  vorzugsweise  von  Milch  und  hat  sieb  gewöhnt,  alle  2  Stunden 
kleine  Mahlzeiten  zu  sich  zu  nehmen,  da  während  des  Kssens  und  Trinkens 
nnd  einige  Zeit  naeliber  die  Beeebwerden  aisUren.  Seit  langem  ist  Patient 
an  den  Gebrauch  grosser  Dosen  Natr.  bicarb.  gewöhnt.  Der  Appetit  ist  gut, 
der  Stuhlgang  schlecht.  Tabak-  und  Alkoholmissbrauch  wird  in  Abrede  gestellt. 

St.  p.  am  22.  Februar  1889.  Mittelgrosser,  mässig  gut  genätu-ter  Mann, 
mit  leidendem  Geeicbtsansdraek.  Zange  ist  rein,  die  Magengegend  aaf  Dmek 
nicht  empfindlich,  der  Magen  nicht  vergrössert,  keine  motorische  Störung; 
50  Minuten  nach  einem  Probefrühstück  hat  der  Mageninhalt  eine  Acidität 
von  120,  die  fast  ausschliesslich  durch  freie  Salzsäure  bedingt  ist.  Eine 
starke  solide  Sonde  passirt  den  Oesophagus  oline  Anstand.  Diagnose:  Super- 
aeiditftt  nnd  Hyperaeatbeaia  oeaopbagL  Vorflbergehende  Bessemng  naeb 
Argentum  nitrlcum-Gebrauch.  sitfiterhin  localo  Behandlang  mit  Cocalnpaste, 
Infoltje  deren  die  Schmerzen  im  niUeren  Drittel  des  Oesophagus  sicli  ver- 
lieren. Im  Mai  ging  Patient  auf  meinen  Katb  nach  Karlsbad,  die  Cur  erzielte 
eine  weaentlicbe  Verringerong  der  Beeebwerden,  dodi  war  der  Erfolg  nur 
ein  vorübergehender.   Ich  habe  nichts  weiter  von  dem  Kranken  gehört. 

Herr  C  ,  If)  Jahre  alt,  klapt  seit  anderthalb  Jahren  über  ein  Druck- 
gefiihl  unterhalb  des  Kehlkopfes  und  hinter  demselben  bis  in  den  Brust- 
korb blnein,  das  gans  nnregelmissig  kommt,  am  häufigsten  l — 2  Standen 
nach  der  Mahlzeit.  Bei  sehr  vorsichtig  ausgewählter  Nahrung  und  rabigem 
Verhalten  sind  die  Beschwerden  im  allgemeinen  geringer,  durch  Indi)j:estionen 
werden  sie  wesentlich  verstärkt.  Der  Appetit  ist  gut,  Stuhlgang  normal, 
Belästigungen  von  Seiten  des  Magens  bestehen  nicht;  Patient  ist 
an  den  Gennas  von  siemliob  viel  Alkoliol  in  eoneentrirter  Form  gewdbnt. 

St.  p.  am  7.  Januar  1S92.  Mittelgrosser,  kräftig  gebauter,  ziemlich  gut 
genährter  Mann  :  Zunge  wenig  belegt,  Pharynx  und  Larynx  sind  frei,  eine 
starke  Sonde  geht  glatt  in  den  Magen,  der  nicht  vergrössert  ist.  Nach  Probe- 
frObstflek:  Qesammtaeiditit  72,  davon  brele  Salssftare  57,  keine  motoriscbe 
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Störangr.   Bei  thanliebBter  Vermeidaiigr  voo  Alkohol  imd  Gebrauch  von 

Argentum  nitricum  tritt  Besserang  ein,  die  aber  nur  wenige  Woehen  an- 
hält. Später  werden  15  Flaschen  Karlsbader  MQhlbrunnen  (fetrunk£>n,  wonach 
die  unangenehme  Empfindung  fast  ein  Vierteljahr  ausbleibt ;  eine  elektrische 
Behandlang  ist  dann  ohne  Nutzen.  1893  geht  Patient  nach  Karlsbad  und 
ist  seitdem  beaohwerdetrei  gebüehen. 

Frau  L.,  62  Jahre  alt,  aus  Ostpreussen,  klagt  seit  mehreren  Jahren 
über  heftipes  Brennen  der  Speiserohre  entlang,  das  fast  den  ganzen  Tag 
über  besteht  und  während  des  Essens  nicht  verschwindet.  Schluckbeschwerden 
sind  nie  vorhanden  gewesen.  Der  Appetit  ist  gering,  doeh  fehlen  eigentllehe 
Magenaehmerzen.  Die  Kranke  ist  seit  einigen  Jahren  verstimmt  und  leicht 
erregbar,  das  Körpergewicht  hat  eher  zu-  als  abgenommen,  Schlaf  schlecht ; 
oft  besteht  starker  Durst,  häufiger  Urindrang;  Zucker  ist  niemals  im  Urin 
gefunden. 

St  p.  am  6. November  1894.  Kleine,  blasse,  siemlich  kräftig  gebaute 

Frau  mit  stark pm  Fettpolster,  Herz  und  Lungen  frei,  Urin  ohne  Zucker  und 
Eiweiss,  Schleimhäute  sehr  blass,  Zunge  rein,  Mag:en  ohne  jede  funotionelle 
Anomalie,  Oesophagus  bequem  für  eine  starke  Sonde  durchgängig,  im  Oeso- 
idbagoskop  wird  die  Sebleliiibaut  überall  blassroth,  ^tt,  glänisnd,  ohne  irgend 
welche  Veränderungen  gesehen.  Naeh  dreiwöchentlicher  Behandlang  mit 
Argentum  nitricum  ist  das  Brennen  völlig  verschwunden. 

Bei  der  Diagnose  der  Hyperästhesie,  die  ia  nach  dem  Gesagten  nicht 
sebwierig  Ist,  wird  es  vor  allen  Dingen  darauf  ankommen,  dureh  Sondimng 
festiustellen,  dass  die  Passage  in  den  Magen  frei  ist;  dieses  Vorgehen  Ist 
in  manchen  Fällen  schmerzhaft.  Ob  anatomische  V^eränderungen  an  der  Oeso- 
phagusschleimhaut  vorhanden  sind,  wird  uns  dann  das  Oesophagoskop  zeigen. 
Wetter  haben  wh*  den  allgemeinen  Zustand  des  Nervensystems  zu  herüek- 
siehtigen,  vor  allem  aber  aadi  auf  eine  Magenafftetion  an  tsbnden,  die 
möglicherweise  die  Grundlage  der  Speiseröhrenerkrankung  ist.  Das  Leiden  ist 
ein  sehr  hartnäckiges,  die  Prognose  ist  gemeinhin  abhängig  von  der  Art 
des  veranlassenden  Uehels. 

Die  Therapie  hat  dem  nrsftehllehen  Moment  thnnliehst  Rechnung 
SU  Ingen;  doch  Ist  die  locale  Behandlung  oft  nicht  zu  umgehen.  In  leieh> 
teren  und  frischeren  Fällen  leistet  das  Argentum  nitricum  in  Lösungen 
(0,2—0,4  :  100,0  dreimal  täglich  Va  Esslöffel  in  einem  Weinglas  Wasser 
langsam  sdiJuckweise  In  den  leeren  Magen  genommen)  oft  Qberrasohenden 
Ntttsen.  Die  Sondirnng  ist  in  einem  Theile  der  BUle,  wie  sehen  erwähnt« 
schmerzhaft,  doch  gewöhnen  sich  die  Kranken  an  diesen  Reiz,  und  alsdann 
sieht  man  eine  gewisse  FCrleichterunp:  eintreten.  Wir  haben  es  oft  zweck- 
mässig gefunden,  den  weichen  Schlauch  anzuwenden  und  ihn  mit  einer  ge- 
sehmolsenen  Maase  von  Coeaini  muriatiel  0,4  auf  10,0  Orm.  Bat  Caeao  m 
übeniehen ;  ist  das  Medicament  auf  dem  Schlauch  fest  geworden,  so  fOhrt 
man  denselben  vorsichtig  ein  und  lässt  ihn  15  —  30  Minuten  liegen.  Das 
Ck>oaIn  kommt  so  in  directen  Contact  mit  der  Schleimhaut,  deren  hohe 
Temperatur  ja  die  erstarrte  Masse  su  15sen  imstande  Ist.  Dieses  VOTtehren 
bringt  in  bartnieklgen  Fällen  den  Kranken  oft  erhebliche  Erleichterung. 
Nutzlich  kann  es  auch  sein,  eine  Zeitlang  nur  Flüssigkeiten,  insbesondere 
Milch,  trinken  zu  lassen;  auch  Kalium  bromatum,  Atropin  leisten  vorüber* 
gehend  Einiges;  von  Opiaten  ist  kaum  Erfolg  zu  erwarten. 

Dass  aneh  eine  Herabsetsung  der  normalen  Sensibllltftt,  fßk 
völlige  Anästhesie  der  Oesophagusschleimhaut  vorkommt,  ist  nicht  zu 
bezweifeln.  Bei  der  nach  Diphtherie  sich  entwickelnden  Lähmung  besteht 
neben  der  Anästhesie  des  Larynx  und  Pharynx  sicher  nicht  selten  eine 
solehe  der  SpeiserOhre,  wie  die  Intolerans  dea  Organs  bei  der  Sondinng 
darthnt  (Zibmssu).  Aneh  bei  anderen  StSmngen  im  perlpherlsehen  Verianf 
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der  Vagi,  sowie  in  deren  centralen  Ursprüngen  kann  sieb  die  Anomalie 
wobl  auBbildeDf  ohne  sich  gerade  daroh  hervorstechende  Symptome  za  ver- 
rathen. — 

Unter  den  Motllitäts-Nouros en  ist  der  Krampf  der  Speiseröhre, 
üesophagismus,  als  eine  praktisrh  ausserordentlich  wichti^rp  und  liäufig'G 
Störung  l&ngst  bekannt  und  eingehend  gewürdigt,  z.  B.  bchon  durch  F.  Hoff- 
iiAmr  Im  Jahre  1740. 

Darch  krampfhafte  Contraction  der  Ringfaserschicht  der  Musealatnr 
wird  ein  Oesophagussegment  undurchgängig,  die  dadurch  bedingte  Hemmung 
der  Deglutition,  die  Dysphagie,  ist  von  verschiedener  Dauer  und  Inten- 
ritftt  oad  gelegeDtttoh  von  mehr  oder  weniger  Böhmers  haften  Sensa- 
tlonan  begleitet.  Sitz  des  Spasmus  können  bei  demselben  Individuum  ab- 
iradiselnd  verschiedene  Abschnitte  der  Speiseröhre  sein.  Der  Krampf  kann 
vorübergehend  sein,  oder  er  ist  anhaltend,  bald  ist  das  Leiden  mooate-  und 
lahrelang  ununterbrochen  vorhanden,  bald  tritt  es  intermittirend  auf.  In 
vielen  FUlen  ist  OeMphagismoa  TheilerMhehioiif  Ton  Hyaterle  und  Neur- 
asthenie, von  Epilepsie,  Chorea»  Tetaoiu,  er  tot  ein  oonataiited,  wlcbtlfM 
Symptom  der  Hydrophobie. 

Reizbare  und  hypochondrische  Personen  bekommen  unter  dem  Etnfluss 
▼OB  Foreht,  Sehreek  oder  Freode  leieht  Oeoophagaskrftmpfe,  and  wie  viel 
beim  Zustandekommen  derselben  die  psychische  Binwirkonff  Iwdeutet,  lehren 
die  Fälle,  in  denen  Patienten  sich  einbilden,  an  Wasserscheu  zu  leiden.  So  wird 
von  einem  Manne  berichtet,  der  von  seinem  Lieblingshunde  gebissen  wurde, 
weleber  kon  daranf  fortlief.  Der  Eigentftlimer  teerte  alle  Symptome  der 
WaaMraehen,  war  vüfOg  nnfibig,  etwas  zu  schlucken,  bte  der  Hand  9  Tage 
•päter  gesund  zurückkehrte,  worauf  der  Herr  sofort  ponas. 

Mitunter  ist  die  Störung  Symptom  einer  Erkrankung  des  Central- 
nervensy Sterns,  sehr  h&ufig  wird  sie  reflectorisch  hervorgerufen.  So 
iat  es  bekannt)  dam  Spaamna  blaw^en  dem  Vordringen  der  weiehen  Sonde 
ein  HIndernlss  bereiten  kann.  Ebenso  kdnnen  Fremdkörper,  grobe  BIsaen, 
reizende  Flüssigkeiten  wirken,  ja  alles,  was  nur  heftige  WüriE:bewegungen 
hervorzurufen  vermag,  kann  im  Anschluss  an  dieselben  mehr  oder  weniger 
hartnftckigen  Krampf  im  Gefolge  haben.  Des  weiteren  geht  Spaamas  aaeh 
gelegentlich  vom  Oesophagus  aus.  wenn  derselbe  Sitz  irgend  eines  patho- 
logischen Processes  (Krebs,  Entzündunc:,  Geschwür)  ist.  Demnächst  kann 
von  anderen  Organen  her  die  Auslösung  des  Paroxysmus  erfolgen :  Affectionen 
des  Pharynx  und  Larynx,  des  Magens  (KrebsX  des  Darma  (Helminthen),  des 
minnlieben  and  weiblleken  Oenitalapparates,  Brfiata  md  ütmua  rar  Zelt  der 
Lactation  und  Graviditüt  lassen  durch  Reizung  von  Vagusendtgungen  aniaer- 
balb  der  Speiseröhre  als  auch  anderer  centripetaler  Nervenbahnen  Oesopha- 
gismus  reflectorisch  zustande  kommen.  Schliesslich  sind  noch  Traumen, 
die  den  Kopf  oder  direet  den  Thorax  treffen,  ala  fttiologisehe  Orandlage 
anzuerkennen. 

Dass  bei  gewissen  Intoxicationen  (Belladonna,  Strychnin,  Stramonium, 
Warstgift  u.  a.)  das  Symptom  des  Oesopbagismus  neben  anderen  Erscheinungen 
hervortreten  kann,  verdient  noeh  Brwilinung.  Dass  die  Olclit  als  prldlaponlren- 
dea  Moment  aasnaehen  tat,  eraeheint  mir  nicht  mehr  sweifelhaft,  nachdem  leb 
einen  sicheren  Fall  dieser  Art  au  sehen  Gelejrenheit  hatte.  Was  den  Einfluss 
von  Erkältung::  betrifft,  so  ist  ein  solcher  /iemlich  sicher;  ein  Fall  von  schwerer 
Dysphagie  nach  einer  starken  Durcbnässung,  den  ich  selbst  zu  behandeln 
Odegenhelt  hatte,  war  deabalb  nicht  eindendlirt  schwere  Pharyn- 

gitis und  Laryngitis  mit  completer  Heiserkeit  zugleich  bestanden  nnd  an* 
zunehmen  war.  dass  auch  eine  Oesophagitis  die  Schlurkbeschw^erden  ver- 
ursachte. Dagegen  ist  ein  intermittirendes  Auftreten  des  Oesopbagismus 
neben  Rhenmatlsmos  der  Hals-  and  Nackenmnaealatnr  wiederholt  and  aneh 
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von  mir  beobachtet  worden  und  seit  Jahren  sehe  ich  bei  einem  älteren 
Herrn  im  Winter  nach  ErkAltuBgen  aooh  leiehter  Art  OeiophafotkriBpfe 

BUgleich  mit  paroxysmaler  Haemoglobinurie  Mich  einstellen. 

Die  Neurose  findet  sich  bei  Frauen  häufiger  als  bei  Männern  und  im 
mittleren  Lebensalter  öfter  als  in  der  Kindheit  and  im  Greisenalter.  Die 
sehwereten  Formen  der  StSrang,  die  ich  lieobaehtet  habe,  stellten  eloh  als 
Spasmiu  eardiae  dar  und  betrafen  Männer. 

Der  Ooaophagismus  äussert  sich  durch  Dysphagie ;  der  Krampf  kann 
von  einem  dumpfen  Druck  in  der  Brust  oder  von  einem  zusammenziehen- 
den Schmerze  begleitet  sein,  ^a  nicht  selten  btehen  sensible  Störungen  im 
Vordergroad  der  Beschwerden;  dann  iet  derSpasnrae  mit  Hyperftstheaie 
der  Oesophagusschleimhant  oomblnirt  nnd  die  Kranken  klagen  Aber  darch- 
Bchiessende  oder  brennende  Schmerzen,  die  in  die  Schultern  ausstrahlen 
können  (.s.  oben)  und  die  nur  während  den  Spanmu»  selb.st,  aber  auch  ge- 
legentlich in  der  snfallsfreien  Zeit  vorhanden  sind.  In  sehr  intensiv  entwickelten 
Pillen  kommen  aoeh  Spannen  in  der  Mneeolatnr  dea  Pharynx,  dea  Laryni, 
der  Sahult«r  als  Begleiterscheinung  vor.  Dauert  die  Deglutitionshemmuaif 
Ungere  Zeit  an,  so  können  die  Kranken  aufs  äusserste  herunterkommen. 
Sie  machen  dann  einen  hochgradig  kachektischen  Eindruck,  so  dass  man 
wohl  ein  Carciaom  vermathet.  Ja  ea  kann  ToBstlndlge  InaaiUon  eintreten, 
nnd  ee  beeteht  die  Möglichkeit,  daaa  die  Kranken  achlieaelieh  an  der  Neurose 
sagrunde  gehen. 

Der  ürad  der  Schluckhehinderung  ist  ein  sehr  verschiedener.  Nur  selten 
ist  die  Speiseröhre  ganz  und  für  längere  Zeit  undurchgängig.  Gelegentlich 
beobachtet  man,  dass  feste  Bissen  gaas  gut  geschlackt  werden  kOnnen, 
während  Flussiges  absolut  nicht  passirt ;  manchmal  haben  die  Kranken 
nur  das  Oefiihl  des  Steckenbleibens,  nach  einigen  Secunden  bis  Minuten 
und  mit  Unterstützung  einiger  tiefer  Inspirationen  gelangen  die  Speiden 
schliesslich  in  den  Magen  hinein.  Von  anderen  Patienten  werden  die  ersten 
Bisssn  sehr  bald  wieder  regorgltirt,  wihrend  dte  folgenden  dann  anstaada- 
los  horuntergleiten.  In  schwereren  Fällen  wird  ein  grosser  Theil  der  Ingesta 
oder  auch  alles  gleich  nach  dem  Herunterschlucken  wieder  heraufgewürgt. 
Beklemmung  und  Angstgefühl,  Athemnoth  und  Herzklopfen,  Ohnmacht  und 
Convulsionen  können  den  Krampf  begleiten.  Bei  der  Untersuchung  mit  dem 
welchen  Ifagenrohr  stossen  wir  aaf  ein  Hindemiss  Im  Verkuile  des  Oeso- 
phagus,  das  in  vielen  Fällen  bei  ruhigem  Abwarten  in  einigen  Minuten  ver- 
schwindet. Der  Schlauch  passirt  jetzt  den  Knppass  leicht,  um  enf  weder  bis 
in  den  Magen  zu  gelangen  oder  an  einer  tieferen  Stelle  wiederum  zurück- 
gehalten sn  werden.  Prflft  man  anter  gleichen  Bedingungen  mit  einer  festen 
Sonde,  so  wird  man  bei  vorsichtigem  Druck  auch  ohne  längeres  Zuwarten 
die  krampfhafte  Contraction  oft  Oberwinden;  es  kann  sich  aber  auch  er- 
eignen, dass  es  uns  nicht  gelingt,  selbst  wenn  wir  das  soli(ie  Instrument 
kräftig  vorschieben,  über  das  Hiuderniss  hinwegzukommen;  hier  kann 
höchstens  ruhiges  Abwarten  helfen,  aber  anch  das  ffihrt  nicht  immer  snm  Ziel. 

Es  sei  hier  nodimals  hervorgehoben,  dass  die  erste  Sondirung  der 
Speiseröhre,  und  ganz  besonders,  wo  wir  Verdacht  haben,  dass  ein  Spasmus 
vorliegt,  mit  einem  möglichst  starken  Instrument  (10 — 12  Mm.  C^uer- 
Bchnitt)  vorgenommen  werden  soll,  da  dasselbe  in  der  Achse  des  Organs 
sicherer  vordringt  als  ein  dOnnes,  das  sich  leicht  In  Palten  fängt. 

Eine  wichtige  Aufgabe  Ist  die  Feststellung  der  oben  erwähnten 
Trsachen  des  Spasmus.  Der  Nachweis  einer  ausserdem  noch  bestehenden 
Speiseröhrenaffectiun  mit  anatomischer  Veränderung  des  Organs  kann  dann 
ebenso  schwierig  sein,  als  er  wichtig  ist;  er  wird  aber  mit  Hilfe  des  Oes  o- 
phagoskops  gelingen.  Neben  dem  Ergebniss  der  Sondenuntersuchung 
and  dem  Auffinden  einer  Localerkranknng,  als  derea  Reflexersoheinnng 
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der  Speiseröhrenkrampf  gelten  kann,  wird  für  die  Beurtheilung  einschlägiger 
Fälle  das  Vorbandensein  einer  Disposition  so  Spasmen  überhaupt  Werth 
habeD,  femer  beaonden  dM  iBtermlttlren  der  SehlingstOrnngen.  Dasa 
die  ^faci(>s  solcher  Krailicen  uns  bei  der  Diagnose  nicht  beirren  darf,  sei 
noch  hervorgehoben. 

Die  Prognose  ist  abhängig  von  der  Qualität  des  ürundleidens ;  bei 
dw  idiopatbimhen  Nenroee  ist  sie  mit  Ausnahme  eeltenerer  schwerer  FlUe 
im  ganzen  günstig;  Recidive  sind  biofig'. 

Die  Behandlung  richtet  sich  gegen  die  allgemeino  nervöse  Disposi- 
tion (Brom,  kalte  Abreibungen  u.  ähnl.),  eventuell  gegen  die  specielle  Er- 
krankung, die  dmi  Spasmus  refleotorlscb  bedingt.  Von  besonderem  Nntsen 
wird  aber  in  sahlrelcben F&Uen  die  regelmässige  Einführung  von  Schlund* 
senden  möglichst  starken  Calibers  sein.  Es  Ist  nicht  selten,  dass  ein- 
maliges Sondiren  völlige  Heilung  bewirkt.  Auch  die  regelmässige  Anwen- 
dung des  Constanten  Stromes  —  eine  Magenscblauchelektrode  (s. oben) 
wird  als  positiver  Pol  in  den  Oesoptaagos  eingefOhrt,  der  negative  Pol 
kommt  in  den  Nacken,  ganz  schwache  Ströme  1 — 2  Minuten  lang  -  kann 
nutzlich  sein.  Die  Hyperästhesie  der  Schleimbaut  erheischt  unter  Umständen 
eine  besondere  therapeutische  Berücksichtigung  (s.  oben). 

In  schweren  FUlen  kann  die  ErnibraBir  vom  Mastdarm  ans  oder 
mit  dem  Magenrobr  per  os,  um  die  Inanition  aofsnhiüten,  nöthig  werden, 
ja,  man  hat  sogar  mit  schliesslichem  Erfolg  Dauercanülen  im  Interesse 
der  regelmässigen  Nahrungszufuhr  bei  schweren  hysterischen  Krampfzuständen 
des  Oesophagus  angewandt.  ^ 

Der  Spasmus  eardlae  ist  eigentlich  ein  Spasmus  der  Musen- 
latur  des  untersten  Oesophagusstuckes  am  Zwerchfell  und  hat 
dieselbe  ätiologische  Basis  wie  jeder  andere  Spasmus  oesophagi.  Er  kann 
die  gleichen  Symptome  der  Dysphagie  bedingen  wie  der  Krampf  der  höher 
•gelegenen  Absdinitte,  aber  er  kann  so  hartnieUg  sein,  dass  er  eine  Speise- 
röbrenerwelterung  zur  Folge  hat  (s.  oben).  Der  Spasmus  cardiae  kann 
dann  weiter  die  Grundlage  von  Magenstörungen,  s.  B.  von  Tympanltis 
werden! 

Sehr  viel  weniger  genau  als  d«r  Krampf  der  Speiseröhre  ist  die  Lftb- 
mung  derselben  in  ihren  Ursachen  und  Brscheinongen  studirt,  zum  Theil 
wohl  deshalb,  weil  sie  sehr  viel  seltener  vorkommt,  zum  Theil,  weil  sie  sich 
noch  am  ehesten  gegen  das  Ende  des  Lebens  entwickelt.  Die  Lähmung 
entsteht  am  häufigsten  als  Theilerscheinung  cerebraler  Paralysen  (bei 
sehweren  ApoplexIeB,  Bulhlrparalyse,  multipler  Sklerose,  auch  Tabes),  indem 
die  Kerne  oder  Stämme  der  Nervi  vagi  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden ; 
aber  auch  wenn  diese  Nerven  in  ihrem  peripheren  Verlaufe  durch  Tumoren, 
Lymphdrüsen  u.  ähnl.  coraprimirt  werden,  kann  die  in  Rede  stehende 
PnnöUonsstörung  der  Speiseröhre  die  Folge  sein.  Seltener  kommt  die  LKh- 
mung  nach  voraufgegangener  Diphtherie  neben  Paralyse  des  Pharynx  und 
Larynx  zustande,  gelegentlich  trat  sie  auch  nach  schweren  Erschütte- 
rungen des  ganzen  Körpers  durch  Herabstürzen,  Verschüttetwerden, 
Schlag  ein.  Endlich  sind  chronischer  Alk  oholmlssbraueh,  BlellDtozl- 
eation,  syphilitische  Infeetion  als  Ursachen  angegeben  worden. 

Dass  Hysterie  ätiologisch  eine  Rolle  sitielen  kann,  ist  behauptet  worden 
und  lässt  sich  nicht  ohneweiters  von  der  Hand  weisen.  Die  in  der  Agonie 
auftretende  Speiseröhrenlähmung  interessirt  uns  hier  nicht  weiter,  sie  ist 
praktisch  belanglos;  dagegen  verdient  die  Möglichkeit  des  Zustandekommens 
einer  Lähnning  am  ektasirten  Organ  noch  besonders  hervorgehoben  zu  werden. 

Das  Hau  pf  s y  m p f  0 m  ist  auch  hier  die  St  örung  des  Schlingactes. 
Die  Dyspbagia  paralytica  entsteht  langsam  oder  plötzlich.  Die  Speisemassen 
bleiben  an  Irgend  einer  Stelle  des  Oesophagus  stecken,  erzeugen  dort  Druck 
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ond  Beklemmnn;  and  werden  nar  mit  Mfihe  doreh  Leenehlnoken  oder 

Nachschicken  von  Flüssigkeit  in  den  Magien  hinabgewürgt.  Oft  gleiten  grrosse 
Bissen  leichter  als  kleino  hinab,  stets  aber  setzt  sirh  das  Schliickgeräusch 
auffallend  langsam  nach  unten  fort,  Flüssigkeiten  erzeugen  vielfach  lautee 
EoUern,  das  auch  auf  grössere  Entfernung  vom  Kranken  hörbar  ist.  Die 
Sonde  gelangt  ohne  Hemmiiiif  in  dm  Magen;  »aefiebl^e  «eitlieheBx* 
cursionen  sind  wepen  der  Schlaffheit  der  Wand  raf^glich.  Hierin  besteht 
eine  wesentliche  Uebereinstimmung  dieser  Krankheit  mit  der  totalen  Oeso- 
phagusektasie.  Die  Dilferentialdiagnose  zwischen  beiden  Affectionen  kann 
beeondere  groeee  Sehwlerii^lteii  nuMhen,  wenn  die  Libman^  sieh  langsam 
entwickelt  bat:  bilden  sieb  StSmngen  aent  ans,  so  ist  an  Bktade  niebt 
zu  denken. 

Die  Behandlung  hat  darauf  zu  achten,  dass  durch  da«  Steckenbleiben 
der  Bissen  keine  ernsteren  Störungen  bervorgernfen  werden  nnd  dass  die 

Em&brung  überlianpt  ausreichend  geschieht;  letztere  wird  eventuell  durch 
das  Schlundrohr  ermöglicht.  Die  causalen  Momente  (Lues,  Blei)  werden  bei 
den  speciellen  therapeutischen  Massnahmen  thunlichst  berücksichtigt  werden ; 
unabhängig  davon  wird  namentlich  auch  bei  der  Diphtherie  die  Anwendung 
der  Blektrieitftt  ^aradisatlon  mil  sebwaeben  StrSmen,  eine  Knopfelek* 
trode  im  Oesopbagas)  von  grossem  Werth  sein.  Ausserdem  können  Strychnin- 
Injectionen  (0,001  pro  dosi)  an  der  Halsseite,  bydriatisohe  Massnahmen  und 
ähnliches  sich  nützlich  erweisen.  — 

Oesophageales  Anfstossen  nnd  Brbreeben  kSnnen  bedeutungs- 
lose Brscbeinungen,  die  mancher  Gesunde  künstlich  bei  Bich  hervorzurufen 
vermag,  sein:  sie  können  abor  auch  bei  Hj'sterie  als  belästigende,  hart- 
näckige Krankheitssymptome  bestehen.  Das  Qas,  das  die  Kranken  oft  stunden*  , 
lang  hintereinander  mit  polternden  Oer&nschen  beraulb^rdem ,  Ist  atmo- 
sphärische Lttit»  die  dureb  kloidsebeZusammenslebungen  der  Rachenmuseulatnr 
in  die  Speiseröhre  gepresst  und  von  hier  aus  wieder  zurückgedrängt  wird : 
ein  Spiel,  das  zur  Qual  für  den  I-*atienten  und  fseine  Umgebung  Tag  und 
Nacht  vor  sich  gehen  kann.  Beim  Erbrechen  werden  in  kürzere  oder  längere 
Zeit  dauernden  AnfUlen  grosse  Massen  wisseriger,  mit  Seblelm  vermengter 
Flflsslgkeit  hervorgewfirgt :  Es  bandelt  sich  um  das  Secret  der  Schleim« 
hSute  (Speiserohre,  Rachen,  Mund)  und  der  Speicheldrüsen,  das  in  abnorm 
reichlicher  Menge  producirt  wird,  in  den  Oesophagus  hinabsickert  oder 
aneb  dnrdi  biufige  Contraetlonen  der  Raobenmnskeln  in  ibn  blneingepresst 
wird;  von  bimr  aus  fliesst  es  nicht  in  den  Magen,  sondern,  sowie  es  eine 
gewisse  Spannung  im  Oesophagus,  der  an  der  Kardia  krampfhaft  geschlossen 
ist,  erzeugt  hat,  geschieht  die  Explosion  nach  oben.  Eine  Lucalbehandlung 
mit  der  festen  starken  Sonde  oder  mit  Elektricität  kann  hier  unter  Um- 
ständen ehien  raseben  Brfolg  erslelen. 

Literatur:  Zknkeb  und  v.  Zikmssrn,  Krankheiten  de«  Oesophagus.  Handb.  d.  iipec. 
Path.  nnd  Therap.  1877,  VII,  1.  Tbl.  —  KOvte,  Die  Krankheiten  des  anteren  Tbeiles  de« 
Pharynx  und  des  Oesophafrus.  Deutsche  Chirurgie.  1880,  Lief.  35.  —  Mackbmzix,  UaU-  und 
N'ast  nkrankheiten ,  üb^r^*^'tzt  von  Skmon.  1884,  II.  —  Kosemheim,  PatholoRic  und  Therapie 
der  Kraakbtiitea  des  Verdaaungaapparatea.  1.  Tbeii :  Kraokbeiten  der  Speiaeröbre  and  des 
Maffens ,  etmobHenlteb  der  Oastroskopie  md  OeioplMir«slH^a.  S.  A«fl.,  1896.  —  Famer : 
*)  Hambitboeb,  Klinik  d»T  Oesoph.ignH  Kninkhi  itm  Krlangea  1871.  —  .Meltzke,  Schluck- 
ger&QBche  am  Scrobiculu:«  CordiH  und  ihrt^  i)hy.siolugi!<cbe  Bedcutuufj^.  Ceutralbl.  f.  d.  med. 
\Vir<>>en!<ch.  1883,  Nr.  1.  —  Kwald,  Ueber  das  Schluckgeräuach.  Berliner  klin.  VVochensohr. 
1883,  Nr.  52  nnd  1884,  Mr.  3.  —  *)  Stouk,  Die  Untersacbnog  des  Oesophagus  mit  dem 
KeUkopf8|)ii  fret.  Wiener  med.  WoefcODselir.  1881 ,  Nr.  8,  25,  80 ;  Ein  neaes  Oesophagonkop. 
Ebenda.  1SS7,  Nr.  34.  —  'j  L.  Loewk,  Beitrüge  zur  Ucsoph.i^'onkopic.  DcutRche  nii;d.  Wuclien- 
Bchrilt.  18U3,  Nr.  12.  —  Misdlics,  Ueber  Gastroskopie  und  Oet>upbago»kopie.  Wiener  med. 
Presse.  1881,  Nr-  46  u.  I.  —  *)  v.  Hacxbb,  Ueber  die  Bedeutung  der  Elektro-EndoBkopie  der 
Speiseröhre  im  allgemeinen  nnd  für  die  Entfernung  von  Fremdkörpern  .nus  derselben  im  be- 
sonderen. Wiener  klin.  WocheuHchr.  18^4,  Nr.  4Ü,  50.  —  *)  Roskmukiu,  Ueber  OeoopbagO' 
skopie.  Berliner  klla.  Woehenuhr.  1896,  Nr.  18  nnd  Ueber  die  Beiiehtiganff  dnr  Kardia. 
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Deutliche  med.  Wochenscbr.  1896,  Nr.  45-  —  ')  v.  Hacrkr.  Ueber  die  Technik  der  Oeio- 

Iili.i!.'o>,k</iiic.  Wiener  klin.  Woclicnsihr.  ISOG,  N'r.  Ci,  7.  St<'i;kk,  Die  OesophagOAkopia. 

Ebeod».  Iäd6,  Kr.  28.  —  ")  Ksu.uio,  Gegliedertes  Oe«opb<'igoe»kop,  welches  dnrch  Zag  und 
Drehnog  streeklMV  tot  MflaeheiiMr  med.  Wocheniehr.  1897,  Nr.  34.  —  '*)  E.  Msm ,  Ueber 
Antotkopip  nnd  Ocsophagoskoptc.  Allg.  med.  Central  Ztg.  1895  -  '*)  Kkm.ixo,  Abdruck» 
hundf  und  cachirte  äcbwanimsonde  lUr  die  Speia<;rfthre.  MUnchi'm  r  med.  Wot-henschr.  1897, 
Nr.  2  und  Sonde  zoio  Pbotograpbiren  in  der  SpeUeröhre.  Arch.  r.  VerdauungHkrankh.  III.  — 
**)  LAwmLMtKa,  NooTeau  BlöneoU  d'Anatoml«  patliol.  Faiia  1879.  —  '0  Biuabo,  Sar  rin- 
flAmnatioB  de  l>>e«opbage.  Thtae  de  Pub.  1889.  —  **)  Solatovos,  lieber  Oeeophagltto 
dii**pc.ins  suiu  rrir.  Virchow*«  Archiv.  CXXXIII.  —  **)  ButCH-HiK8CUKt:r.t>,  Lt  hrhnch  diT  patho- 
iogisc-lif  n  AiiHtoaiie.  1887.  —  '*)  Kkicbham,  Oeaophagitis  exfoliativa.  Deot«cbe  med.  Wochen- 
acbrift.  1890,  Nr.  46.  —      Belfbagb  and  Bedoids,  Schmidt's  Jahrbtteber.  GLX,pag.33.  — 

V.  Hackes  ,  UelMT  die  nach  Teritsnngen  eotsteheodeo  Speiserdhrenrerengeraogen.  Wien 
1881»  und  Gt  sellschalt  dir  Aerzte  in  Wien,  Sitsong  vom  31.  Mai  1889.  Protokoll  in  Wiener 
kliii.  W  I  Ii  11  .  hr.  1889.  Nr.  23.  —  ")  Wmt,  On  Syphilitic  Coustriction  of  tli<  im --ophagUB 
and  pbaryox.  Lancet.  1872,  11,  pag.  291.  —  ")  Klob  ,  Beitrüge  zur  Pathologie  der  consti- 
tattoneUaii  BjrpUlto.  1800.  —  ")  Sran«,  Ibaakhelten  dea  Oeaephagns.  Jahrb.  f.  Kinderhk. 
N.F.  10^,  II.  —  ")  Rbimbb,  Ebenda.  1870,  X.  —  "i  T.i-ton,  Xouveau  Dictionnaire  da  Möd.  et 
Chlr.  Paria  1877,  XXIV.  —  Lublinski,  Die  syphilitischen  Stenosen  de»  Oesophagus.  Ber- 
liner klln.  VVochen«chr.  1883,  Nr.  33.  —  •'j  Hpillmask,  De  la  tuberculiaation  du  tube  dige- 
•til.  Paria  1878.  —  Zgautm^  Ueber  Taberkaloae  dea  Oaaophagiu.  Geaeliachaft  der  Aerste 
ta  Wien.  26.  Norember  1888.  Beriebt.  Wiener  med.  Woehenaebr.  1886,  Nr.  49.  —  ■*)  Mas- 
xoTTi.  Di-!le  ;i!t«  iazinni  dcll'aaolago  nella  Tuhercoloei.    Rivista  cliiiii  a  di  Ii  lo^'na.  18B5.  — 

PuizoLDT,  Ueber  die  von  Bmstwirbelcariea  aasgehende  Oesophagusperforation  und  ihre 
Erkennong.  Vibcbow's  Archiv.  LXXXVI.  —  *')  Qitivckb,  Uleoa  oeaophagi  ex  digeetione. 
Deut-'clH  S  j\rch.  f.  klin.  Mfil,  XXIV.  —  ")  Ewald,  lieber  Stricturen  der  Speiseröhre  and 
einen  l-all  von  Ulcus  ucs'iphaj^'i.  Zcitschr.  f.  kliu.  Med.  XX.  —  "j  Oktmans,  Ueber  Ouao* 
phagtisstenoBO  nach  Ulcus  oesopbagi.  Inaug. - Dissert.  Kiel  18U2.  —  '*)  MiDDKLuoKPr ,  Da 
poljpla  oeaophagi.  18Ö7.        *')  Boeitabikt,  Lehrbach  der  path.  AnaKMiiie.  1861,  lU.  — 

Ruow,  Lehrbneh  der  patb.  Auatomle.  1809,  I.  —  ")  ItsRn,  Beftrige  aar  Caaoisllk  der 
OcHDphngasi  rkr.inkiingi  ii.  D(  utschcH  Aroh.  f.  klin.  Med.  XXXVI.  —  ^''i  W,n.j.F.ssiiKnoi:K,  Ueber 
ein  Uhabdomyoin  der  .Speiseröhre.  Inaug.-Üissert.  Züricli  18'J4.  Lkueut,  Traite  pratiqae 

des  maladies  cancer.  I8h\.  —  Prrai,  Krebs  der  Speiseröhre.  Inang.-Dissert.  Berlin  1868.  — 
**)  BacK,  Beiträge  zur  Oeschwnlstlebre.  Prager  Zeitschr.  f.  Ueilk.  1884,  Nr.  35.  —  **)  Rmw- 
PBBTH,  Inang.-Di^sert.  Berlin  1890.  —  **)  RosBraaiM,  Beitrage  zur  Oesophagoskopie.  Deutsche 
med.  \Vochen^chr.  1895,  Nr.  50.  —  '*»  Haud.  Cancer  de  l'oesophage  .avec  trould«  s  trophiiiucs 
des  oogles.  8oc.  des  scieno.  mid,  Mai  1897  ;  Lyon  mM.  —  Hitzig,  Ueber  das  Vorkommen 
aad  dfa  Bedeatang  «hier  PnptllendtlfereBa  betn  OeaopbagaaearelnoflB.  Daataeh«  med.  Woeh«B« 
sclirift.  1897,  Nr.  3ß.  —  **i  Senatoh,  Eine  Quellsonde  rnr  Heliandlnag  der  Verengerungen 
der  .Speiseröhre.  Tberap.  Monatsh.  1889,  Nr.  9.  —  *')  Sc  iiit>;iuKK,  Ein  neaer  Dilatator  zur 
Beh.-indlang  der  Verengerungen  der  Spciserithre.  Berliner  klin.  Wochenscbr.  1893,  Nr.  32.  — 

£.  BaicBMABB,  Eine  aeae  Sonde  aar  Dilatation  von  Stricturen.  Denticbe  med.  Wochenscbr. 
1898,  Nr.  SB.  —  **)  Rsbtbb«  ,  Znr  Behaadlnng  der  OesophagaMtrletaren  mH  Daaereanttlan. 
Zeitschr.  f.  klin.  Med.  XIV.  —  i  v.  Hackbb,  Zur  Statistik  und  Prognose  der  Verät/nngea 
de»  Oesophagns.  Arch.  f.  kliu.  Cbir.  XLV.  —  LBicaTBBSTKRM,  Beiträge  zur  Pathologie  daa 
Oesophagus.  Deatache  med.  Wocbanachr.  1891,  Nr.  14.  —  **)  Köbbbb,  Ueber  Dysphagie  bei 
Erkrankungen  von  BronchialdrHsen,  nebst  Bemerkungen  äber  eine  mechanische  Ursache  dea 
Speiscrnhrenkrehses.  Deutsches  Arch.  I.  klin.  Med.  XXXVII.  —  **)  Nicoladojii,  Ein  Beitrag 
cur  operativen  Behandlung,'  der  Oesophagusdivertikel.  Wiener  med.  Wochenscbr.  1877,  Nr.  25.  — 
**>  DasscantLD,  Beitrag  zur  Dilatatio  oesopbagi.  Inaog.-Dissert.  Wüiaburg  1882.  —  **)  v.  Moka- 
KOW|  Ueber  spaamodiaefa«  Dysphagie.  Sebweiaer  OomapondeuM.  1888,  Nr.  8.  —  **)  Laoas, 
Spaeklle  Diagnose  der  inneren  Krankheiten.  4.  Anfl.,  I  S'.l.'i.  —  Sthi  mi'k:,i  .  Spind«  Ifiirniige 
Erweiterung  des  Oesophagus  ohne  nachweisliche  .Stenoseubildung.  Deutsches  Arch.  I.  klin. 
Med.  XXIX.  —  N.  Kbicbmann,  Ueber  grosse  selbstUndige  Divertikel  de»  unteren  Theilaa 
der  Spciaerühre.  Wiener  klin.  Woohenschr.  1893,  Nr.  10.  —  ^*)  MBLTsaa,  Ein  Fall  von  Dya» 
phagie  nebst  Bemerkangen.  Berliner  klin.  Wochenscbr.  1888,  Nr.  8,  9.  —  *•)  Rimpel,  Bei- 
trag zur  klinischen  Diagn<»se  der  spindelfurniigt  n  Speisenihrenerweiterungen.  MUnchener  med. 
Wochenscbr.  1897,  Nr.  15,  16.  —  Cbiabi,  Ueber  eine  seltene  Form  von  Oesophagosdiver- 
ttket.  Prager  med.  Wochenaebr.  1881 ,  Nr.  8 ;  Zar  Lohra  tob  das  dnreh  ISbnilrIcaBig  daa 
Magensalte.')  bedingten  Veränderungen  in  der  Oesnphaguswand.  Ebenda.  1R84,  Nr.  28 ;  Zur 
Kenntnis»  der  Oesuphagitis  lolliculari«.  Ebenda.  1886,  Nr.  8.  —  *')  A.  IIluku,  Zur  Lehre  vom 
Oesophagusdivertikel.  Deutsches  Arch.  1.  klin.  M<  d.  LH  -  '  v.  Bkrom^nn,  Ueber  das  Oeso- 
phagusdivertikel and  seine  Behandlung.  Arch.  f.  klin.  Cbir.  XLUl.  —  **)  R— Hooh- 
gradigea  Divertikel  der  SpetaerOhre  mit  dem  Ausgange  te  Gcneaang.  Beritoer  kita.  Woebea- 
schrlft.  1889,  Nr.  11.  —  ")  Nkubiucb,  Ein  Pulsionsdivertlkel  d*  s  Sdilunih  s.  T).  uts(  lies  Arch. 
I.  klin.  Med.  XXXVI.  —  ••)  C.  E.  Bopfmabm,  Ueber  die  ErweieliuuK  und  den  Durehbruch  der 
Speiäerdbre  ond  de»  Magens.  Vibcbow's  Arclüv.  XLIV  ;  Zur  Erweichung  des  Oesophagus  bei 
Erwachsenen.  Ebenda.  XLVI.  —  *')  Dittbicb,  Prager  med.  Wochenscbr.  1885,  Nr.  40.  — 
**)  Fitz,  Ruptur  ol  the  bealtby  oetophagua.  Amer.  Jouro.  ol  the  med.  scienc.  Jan.  1877.  — 
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**)  Gebhahdt,  Deatscbe  Klioik.  1858.  —  Qitinckk,  Ut-ber  LuftscIiiiK-ki-n  and  Schluck» 
geränsichc.  Arcli.  f .  expeiim.  Paih.  Qad  Pbann.  XXII.  —  Bsucu,  FoU  einer  mit  eiMiii 
Oesophafrn^eueroid  eomnimi1elrMidettLiiag«ne«Terae,  dte  al«  tKTerClkel  foactiotitrte.  Tmoiow*« 

Archiv.  LI.  —  ")  Bi  i  me,  On  phltibecta.si.i  et  variccs  oc-ioph.  Kopenhaf^en  1868.  —  ")  Littkm, 
YerhaDcU.  des  X.  intemat.  med.  Coogr.  za  üerlia  18iK>.  —  •*)  Dkdovb,  Joorn.  d.  »oc.  «cienüf. 
1890,  Nr.  48.  —  **)  Ebksth,  TUdtliche  Blntong  aas  den  Varieen  de«  Oesoplitftv».  Deatnehe« 
Anlkf.  Uin  MhiI  XXVII.  —  ■«)  Fbikdrich.  UeluT  Varleen  -Ics  n*.s  >,,l,;i-n«.  F.tM'urlH.  LIII.  — 
")  AurRcriiT,  /ur  B>'lia!i<lluiij;  des  Soors  in  der  SpelMffSbre  uud  im  MaKcn.  Ttierap^utische 
Monatsheltü.  Au>;ust  I8'.):j.  —  **)  RosBMnw,  Die  Nearosen  dea  Oesophagiia.  AUf.  med. 
Central-Ztg.  1895,  Nr.  Öi,  yj.  Ros^nMm. 

Oeynlinufien  ^  auch  Rheme  isTPriannt ,  in  Westfalen,  P-isenbahnsta- 
tlon,  71  Meter  hoch  in  einem  vef^etationsreichen ,  von  der  Weser  und  der 
Werra  durchströmten  Thale  des  Wesergebirges  gelegen,  hat  kräftige,  kohlen- 
sftaroreiehe,  elsenhaltlgre  Tbermaltooleii  von  26,7 — 83,5*  C.  Temperatur,  welche 
drei  Bohriocbern  entströmen.  Die  Thermalsoole  des  nohrlocbes  I  enthält  in  ' 
1000  Theilen  42,7  feste  Bestandtheile ,  darunter  Chlornatriutn  ?.;;.4.,  freie 
Kohlensäure  1033  Gem.,  Temperatur  33,öoC. ;  Bohrloch  II:  36,4  feste  Be- 
■tandtheile,  daronter  28,17  Chlomatrimii,  freie  KoUeDS&are  714  Coiil,  Tem- 
peratur 26,7*  C.  ;  BohrlocliIII:  35,9  feste  BeaUndUieae,  daraater  2MCIilor- 
natriom,  freie  Kohlensaure  612  Gem..  Temperatur  26.8"  G. 

Die  Soole  wird  zu  Bädern  verwendet.  Durch  die  Mischung:  der  Tbermal- 
soolquellen  können  Bäder  von  26 — 32,5*^  C.  natürlicher  Wärme  gegeben 
werden.  Der  frlUier  sum  Trinken  benutzte  BQIowbrunnen  besteht  ans  iwei 
starken  Soo1({ueIleD,  von  denen  die  leichtere  40,8  feste  Bestandtheile,  dar- 
unter 34,8  Chlornatrium  und  keine  freie  Kohlensäure,  die  schwerere  9n,7 
feste  Bestandtheile,  darunter  Ö0,1  Chlornatrium  und  keine  freie  Kohlensäure 
enthUt.  Der  als  Trinkqnelle  gebraoehte,  aber  aneh  hierzu  nicht  sehr  geeignete 
Bitterbrnnnen  ist  ein  starkes  Kochsalz wasser  mit  16,66  festen  Bestandtheilen, 
darunter  12,0G  Ghlornatrium.  Als  Thermalsoolbad  hat  Oeynhausen  hervor- 
ragende Bedeutung  und  sind  die  Hadeeinrichtungen  ganz  vortrefflich.  Die  An- 
stalten sind  ausser  dem  alten  öoolbadebause  das  grosse  Thermalbadebaus,  das 
neue  Soolbadehans  mit  Inhalatorium  und  Douchesaal,  sowie  ein  neues  zweites 
Thermalbadehauä.  Das  Sooldunstbad  ist  ein  kuppeiförmiger  Bau,  in  welchem 
die  Thermalsoole  durch  Cascaden  zerstäubt  wird  und  der  somit  einen  Inba- 
latioDsraum  mit  einer  24 — 30«  G.  warmen,  mit  Wasserdampf  gesättigten,  . 
von  suspendirten  Salztheilchen  geschwängerten,  Icohlensänrehaltigen  (2—4*^ «) 
Luft  bildet  Femer  besteht  ein  Gasbad  von  kohlensaurem  Oase.  Das  Hanpt- 
contingent  zu  den  Besuchern  Oeynhausens  stellen;  Scrophulnse.  chro- 
nischer Rheumatismus  der  Muskeln  und  (ielenke,  Herzkrankheiten, 
allgemeine  Scbwächezustände,  besonders  bei  schwerer  Keconvalescenz 
nach  acuten  Exanthemen,  Typhus  und  anderen  fieberhaften  Krankheiten« 
Bmihrungskrankheiten  der  Knochen,  QelenkentzQndung,  Caries,  Nekrose» 
verschiedenartige  Nervenkrankheiten,  unter  diesen  speciell  Tabes  dor- 
salis,  Lähmung  infolge  von  acuter  Meningitis  spinalis,  Spinalirritatiu n, 
hysterisehe Lähmn ng,  zum Thelle  andi  KraakhettMi  der  welbllAea  Sexuid- 
organe,  obgleich  bei  diesen  Erkrankungen  die  früher  hoeh  gespannten  Br- 
wwtunpen  selten  befriedigt  werden. 

Die  Inhalationen  im  Sooldunstbade  werden  vorzugsweise  bei  chronischem 

Bronchialkatarrh,  Ozaena,  Katarrh  des  Rachens  und  der  Tuba  h^ustachii, 

sowie  bei  Keuchhusten  angewendet  Eine  Ziegenmolkenaastalt  unterstfltst 

diese  Art  der  Gur.  Das  Klima  ist  frisch ;  die  mittlere  Jahrestemperatur 

beträgt  10°  G.,  die  des  Sommer  17,5"  C. ;  Windströmungen  sind  nicht  selten. 

Literatur:  L.  Lbbmanx,  Bad  Oeynbausen  (Uebine).  3.  Aull.,  Oeyabau»eo  1887.  — 
P.  Bakbb,  Bad  Oeyahansen  nnd  aefaie  Umgeln»;.  Kiaeh. 

Ofen  in  Ungarn,  mit  Pest  zusammen  als  Budapest  die  Hauptstadt 
des  Landes  bildend,  hat  zahlreiche  lüneralquellen  und  Thermen.  Besonders 
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das  roebte  Donauufer,  Ofen,  tat  aebr  reich  an  MiDeralwassern.  So  ent* 
springren  am  Fusse  des  Blocksberges  viele  erdijro  Thermalquellen,  welche 
in  dem  Blocksbade,  in  dem  Bruckbade  und  in  dem  Raizenbade  zur  Benutzung 
gelangen.  Das  Bniekbad  bat  5  Qnellen,  deren  Waaser  bei  einer  Temperatur 
von  4Ö«C.  in  1000  TbeUen  1,588  feato  BeatandtbeHe  entbilt  Die  grdsste 
Zierde  des  Bruckbades  ist  seine  gedeckte  Schwimmanstalt  mit  dem  287  Qni. 
grossen  Bassin.  Das  Wasser  des  gleichfalls  elegant  eingerichteten  und  mit 
Dampfbädern  ausgestatteten  Raizenbadus  bat  eine  Temperatur  von  43,5o  C. 
and  1,489  feate  Beataadtbelle  In  1000  Thailen  Waaaer. 

Die  Sohwefelthermen  kommen  in  einer  Reibe  grossartigor  Bade- 
etablissemen's  zur  Verwerthung.   Diese  sind:  Das  artesische  Bad  im  Stadt 
wäldeben  (74"  C),  das  Margaretbeninselbad  (43,3°  C),  das  Saoct  Lucasbad 
(mit  einer  Temperatnr  von  25— 65<*  CX  daa  Kalaeibad  (28,2— 65.5o  C). 

Von  den  Quellen  dea  Kaiaerbadea  entb&lt  In  1000  TbeUen  Waaaer: 

DU  TrinkqiMU* 


Schweft'Uauren  Kalk   0,260 

Chlornatrinm                                                             .  0,229 

DoppeUkoblensaores  Natron   0,102 

DoppcUkobleDMare  Magnesia   0,234 

DopitfltkülilenaaiifeB  Kalk   0^7 

Kiedtisiiure   0.004 


Summe  der  festen  Bestandtheile  0,231 

Freie  KoUeuiiire  U,322 


In  den  genannten  Badeanstalten  sind  Marmorpiscineo,  Wannenbäder 
und  Mineralwasserdaupfbäder,  irisch-römisches  Bad,  warmes  und  kühles 
Schwimmbassin,  Frigidarium  mit  allen  möglichen  Arten  von  Douchen  vor- 
banden nnd  entfalten  In  ihrer  Anaatattni^  ortentallaobe  Pracht  Die  Ofener 
Thermalb&der  werden  besonders  bei  chronischen  Hautkrankheiten  vom 
einfachen  Ekzem  bis  zu  hartnäckigen  lupösen  Infiltrationen  und  Geschwüren, 
chronischem  Rheumatismus  der  Muskeln  und  Gelenke,  sowie  gichti- 
Beben  Erkrankungen  verwertbet 

Zur  Trinkcur  finden  die  Ofener  Thermen  Ihre  Anzeigen  bei  chroni- 
schen Katarrhen  des  Magens  und  Darmes,  bei  chronischen  Schwel- 
lungen von  Leber  und  Milz,  chronischer  Nepbritla  und  Biasenkatarrh, 
endlich  bei  verschiedenen  Formen  von  Scropbuloae. 

Zwiaeben  Ofen  und  Peat  liest  der  Gnrort  Margaretheninael  mit 
den  durch  artesische  Brunnen  erbobrten  Sohwefelthermen,  welche  an  Trink- 


nnd  Badecuren  benützt  werden. 

Das  Wasser  enthält  in  lUOO  Theilen : 

RoMenmnren  Kalk   0,225 

S<  hw.  f.  isauren  Kalk   0,310 

Cliloniatrium   0,137 

Cblor^aur«.^  Magneiia   0,130 

Chlorkaliam   0,062 

Kohlensaure.^  Natron   0,084 

KohlfüHaan-B  Man^ran   0.001 

Kohlensaures  Lithium   0,0007 

Summe  der  geh'isten  Bestandtbeile   0,886 

Fri'ie  Kohlt.'n«iinre   2013  Ccm. 

Halbgebuodeue  Koblensäore   92,4  > 

Carbonosyd-SQUOr   1,78  » 


Daa  Maiyarethenbad  ist  ein  mit  fürstlicher  Pradit  ausgestattetea  Ge- 
bäude, dem  nur  wenige  Thermalbadeanstalten  Europas  üur  Seite  gestellt 
werden  k<)nnen.  Die  Indicationen  für  die  Badecur  sind  dieselben  wie  die 
oben  für  die  Üfener  Bäder  angegebenen,  nur  wären  noch  secundäre  Syphilis 
nnd  Knochenerkranknngen  acrophnlöaer  wie  tranmatleeher  Art  an  erwfthnen. 

Die  Trinkcur  findet  speciell  ihre  Anieige  bei  ehrontaehen  Katarriien 
der  Reapirations-  and  Oigeationsorgane. 
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Ofen.  —  Ohumucht. 


Die  nächste  Umgebung  Ofona  zShlt  vielß  Bitterwässer,  welche  erj^ralten 
in  ihrer  THuiperatur  je  nach  der  Jahreszeit  zwischen  7"  und  l.S^C.  schwanken. 
Ihr  Gehalt  an  abführenden  Salzen  ist  ein  so  grubser,  dass  der  purgirende 
Bffeot  rftBefa  und  auvgffebl;  eintritt,  m  dan  »ieh  dieie  BitterwAaier  mehr 
zur  Anwendung  fQr  einmalige  AbfflIiniDg  als  zum  l&ngeren  Cnrgebraucho 
eignen.  In  kleineren  Mengen,  etwa  vor  dem  Schlafengehen,  au  einem  halben 
oder  ganzen  Weinglase  voll  genommen,  bewirken  diese  Bitterwässer  am 
folgenden  Morgen  eine  bis  swei  breiige,  dorehane  nicht  sehoBershafte,  alier 
dunkler  als  gewöhnlich  gefärbte  Stuhlentleerungen,  die  Harnausscheidung 
zeigt  sich  vermindert,  die  Harnstoffausscheidung  wesentlich  beschränkt.  In 
grösseren  Gaben,  morgens  zu  1 — 2  Weingläsern,  bringen  sie  anfangs  breiige, 
später  wässerige  Stühle  von  dunkler  Färbung  hervor.  Das  Körpergewicht 
nimmt  bei  Ungerem  Portg«braache  ab  nnd  dieVerdannng  leidet  dnreh  die 
BD  stark  reizende  Wirkung  des  Bitterwassers  auf  die  Magen-Darmsefal^mlMUit. 

Von  den  Bitterwässern  Ofens  enthalten  in  1000  Theilen  Wasser: 


Scbwelela. 

üchwelelf. 

Sebwefala. 

Elisiibeth-<i'Helle  .... 

8,04 

14,18 

1,23 

Franz  .losol  Quelle  .  .  . 

24,784 

23,188 

1,808 

Haoyadi  Janos  Quelle  .  . 

22,850 

22,ööl 

Hnnyadi  Lasslo-Qnelle  . 

24,806 

22,781 

1,629 

Rakoczy-Qnelle  .... 

25.344 

21.196 

7,0(;r. 

32,380 

20,i)ö4 

1  .Ol  i2 

Literatur:  St.  v.  Bolemamm,  Unganu  Carorte  nnd  Mineralquellen.  Hudupeat  18Uti. 

€Mneii1»aclia*lI«  Die  Kaiser  Friedrichsquelle  su  Ottenbach a.!!. 

ist  eine  neue,  beachtenswerthe  alkalische  Quelle.  Dieselbe  wurde  erbohrt 
und  entströmt  einem  275  Meter  tiefen  Bohrloche,  welches  105  Meter  durch 
Thon,  dann  170  Meter  durch  sehr  hartes  Gestein  getrieben  wurde.  Die  Quelle 
liefert  In  einer  Hinute  100  Liter  Wasser.  Dieses  ist  gans  Mar,  fast  gaas 
ohne  Geruch,  tob  welcbOB,  angenehmem,  nicht  prickelndem  Geschmacke, 
mit  einer  Temperatur  von  19,1'»  C.  und  specifischem  Gewichte  von  1,0033 
Auf  Grund  der  chemischen  Analyse  ist  diese  Quelle  wegen  des  vor- 
wi^enden  Gehaltes  an  kohlensanrem  Natron  nnd  Chlomatrinm  als  alka- 
lisch-muriatisches  Wasser  zu  bezeichnen,  das  sich  durch  beträchtlichen 
Gehalt  an  Lithion  auszeichnet  —  Natron-Lif hionquelle.  Die  meiste  Aehn- 
lichkeit  besitzt  die  Quelle  mit  dem  Oberbrunnen  zu  Salzbrunn.  In  bakterio- 
logischer Beziehung  ist  das  Wasser  der  Kaiser  Fried ricbsquelle  nach  den 
Untsrsnehnngen  Hdbppb*s  als  keimflrei  sn  betraehten.  Dasselbe  ist  nach  den 
Ergebnissen  der  Analyse  nicht  nur  als  Tafelwasser  empfehlenswerth,  sondern 
dürfte  in  allen  Jenen  Rrankheitszuständen  sich  verwendbar  erweisen,  in 
denen  die  alkalischen  Quellen  ihre  Anzeige  finden,  besonders  wegen  des 
Idthlongehaltes  bei  Arthritis  nnd  Lithiasis.  Kbet. 

Olilnemata  am  Rotorua  See  im  Maori- Gebiete  ist  in  den  letzten 
Jahren  ein  respectabler  Thwmalenrort  geworden  mit  ▼oUstlndlgom  Bade- 
Btablissement,  H6tels,  Carblatt  (Hot  Lake  Cbronikle).  b.  m.  l. 

OlmniftClit  =  temporäre  Bewusstseicspause,  Lipothymie 
(Wnciv  =  ▼erlsssen,  dOpx^  =  Geist,  Bewnsstsein),  Llpopsyehie,  animl  deli* 

quium.  im  niedrigsten  Grade  Eklysis  =  Flausein  (von  ex).uetv  =  erschlaffen). 
Während  die  deutsche  Bezeichnung  »Ohnmacht«  'die  Kraftlosigkeit  an  die 
Spitze  stellt,  gehen  die  älteren  medicinischen  Bezeichnungen  viel  mehr  von 
dem  momentuien  Vertust  des  Bewosstseins  ans,  in  dessen  Folge  erst  die 
Ohnmacht  über  die  Glieder  eintritt.  Die  Ohnmacht  kündigt  sich  nwlst  dorell 
Schwindel,  Mückensohen,  Verdunklung  des  (jesichtes,  Ohrenbrauaen  an  nnd 
beschränkt  sich  in  den  gelindesten  Fällen  auf  ein  blosses  Flausein  mit  einer 
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rasoli  vorflbergehenden  SohwäoheanwandluDg,  wobei  der  Bewosstseinsverlttst 
nur  ein  momentaner  xn  sein  branehl  Mit  tdner  Divtinotion  beieiehnet  der 

Sprachgebrauch  als  blosse  Ohnmachtsanwandlung  den  Fall,  bei  dem 
alle  anderen  Erscheinungen  auftreten,  ohne  dass  selbst  dieser,  wenn  auch 
nur  momentane  BewuBtseinsverlust  zu  constatiren  ist.  Mit  dem  Bewusst- 
BeinsTeriaet  in  allen  anegeprftipten  Olnunachtsfillen  veigehen  die  Sinne 
B&mmtlich  bis  snr  vollen  Empfindungslosigkeit,  so  dass  aoeh  verstirl^ 
Sinnesreize  zeitweise  ohne  Einwirkung  bleiben.  Die  Augenlider  fallen  zn; 
werden  die  Augen  geöffnet,  so  zeigt  sich  der  Blick  völlig  erloschen.  Mit  dem 
Bewnietaeiaeverlnet  vertagen  aneli  die  Glieder  ibren  Dienet.  Nielit  biet 
dass  die  Sprache  frühzeitig  versagt  und  alle  wOlkflrlicben  Bewegungen 
aufhören,  der  Körper  sinkt  auch  allmälig  zusammen,  verliert  seine  Haltung, 
fUlt  langsam  zu  Boden.  Zu  diesen  Sensibiiitäts-  und  Motilitäts- 
■törungen  treten  alsdann  noch  sehr  auffällige  Störungen  in  der  Blut- 
verthellnng  und  der  Blntelrenlaiion.  Daa  Oeaiebt  wfard  blase,  kalt, 
verfallen,  auch  die  Lippen  werden  bleich,  blutleer,  die  Hände  fühlen  sich 
kalt  an ,  oft  tritt  auch  kalter  Schweiss  auf  der  ganzen  Haut  ein.  Abfall 
der  Rectumtemperatur  ist  nicht  nachgewiesen.  Nach  anfänglichem  Herz- 
klopfen wird  der  Hersseblag  eehwaeb,  aoeh  wob]  intermlttirend  und  oft 
so  undentlieh,  dass  er  nur  mittels  Auscultation  bemerkbar  ist.  Der  Pole 
ist  häufig  prar  nicht  fühlbar.  Die  Respiration  wird  schwach,  oft  unregel- 
mässig.  —  Die  Ohnmacht  ist  ein  rasch  vorübergehender  Krankheits- 
matand  von  einigen  Minnten  bli  anr  Daner  von  Vi  bis  hdchstens  einer 
Stande.  Lftnger  dauernde  Fälle  gehören  nicht  mehr  zum  typischen  Bilde 
der  Ohnmacht.  Das  Aufboren  der  Ohnmacht  kündigt  sich  durch  Aufstossen, 
Seufzen,  Gähnen,  leichte  Zuckungen  der  Qesichtsmuskeln  an.  Lippen  und 
Gesicht  fangen  wieder  an  sich  zu  färben,  die  Wärme  der  Haut  kehrt  all- 
nBlIg  snrQek,  daa  Bewnaateefai  orwacbt,  dar  Kranke  sehligt  die  Augen  ant 
Anch  lässt  sich  in  den  meisten  Fällen  die  Ohnmacht  dadurch  abkfiraen,  daaa 
der  Kranke  alsbald  in  frische  freie  Luft  gebracht  wird,  dass  enge  Kleidongs- 
stücke gelöst  werden,  dass  sein  Qesicht  mit  kaltem  Wasser  besprengt, 
Stirn  nnd  Schläfe  mit  Wasser  nnd  Essig  gewasehen  werden.  Rleebmlttel, 
wie  Kau  de  Cologne,  Hirscbhorngeist ,  aromatischer  Essig,  ferner  Bürsten 
der  FusH.sohlen.  Senfteige  auf  die  W^aden  pflegen,  wie  alle  starken  Reizungen 
sensibler  Nerven,  durch  kräftige  reflectorische  Erregung  der  Sinne  den  Ohn- 
mächligen  rascher  sn  erwecken.  Elektrisirung  des  Herzens  iet  nur  selten 
nothwendig,  nooh  seltener  raaeh  tbnnlieh.  — Derartige  Ohnmaebten  von  knner 
Dauer  entstehen  unter  folgenden  Umständen.  Zunächst  reprelmässig  naeh 
starken  Blutungen  als  erstes  Zeichen  beginnender  (iehirnanämie.  während 
bei  Fortdauer  der  Anämie  alsdann  epileptische  Krämpfe  eintreten  und  schiiess- 
Heh  anter  Dyspnoe  der  Tod  erfolgt.  Audi  naeh  geringen  Blutungen  tritt 
bisweilen  Ohnmacht  ein,  doch  nur  bei  Personen  von  weichlicher  Gemüths- 
art.  Dafür,  dass  nicht  der  geringe  Blutverlust  hier  die  Ohnmacht  ver- 
schuldet, liegt  der  schlagendste  Beweis  darin,  dass  dieselben  Individuen  auch 
selir  oft  bereits  sehen  Iwim  Anbllok  blutender  Individuen,  besonders  Ange- 
höriger, in  Ohnmacht  verfallen.  Jede  Art  von  Herabsetzung  der  KrUte, 
wie  Hunger,  auch  incomplete  Inanitlon,  ferner  körperliche  Uebe ran- 
streng ung  durch  Märsche,  Excesse  in  coitu,  setzt  eine  gewisse  Disposition 
zu  Ohnmächten.  Bei  den  mit  neuropathischer  Constitution  behafteten 
sogenannten  nervSsen  Individuen  tritt  Ohnmaeht  leiebt  nach  den  versehie- 
dennten  heftigen  Gemüths-  und  SinneseindrOcken  auf;  bei  Furcht,  Angst, 
auch  selbst  bei  freudiger  Aufregung.  Auch  bei  starken  Schmerzen  ist  Ohn- 
macht nichts  Seltenes.  Ganz  besonders  häufig  ist  Ohnmacht  bei  Schwan- 
geren, bei  denen  oft  schon  grössere  Anstrengangen,  Sehmen  beim  Dmek 
auf  den  Uterus,  heftiger  Coitus,  anhaltendes  Eärbreohen  sum  Eintritt  der 
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ObnmMht  Ausroicben.  Ja  bei  relsbaren  Erstgebärenden  beaondert  se- 
nOgen  oft  schon  starke  QerOebe  aUer  Art,  um  Ohnmacht  herbeisnfabren.  Nicht 

selten  ist  ferner  die  Ohnmacht  bei  Affectionen  des  Herzens  und  der 
grossen  Gefässe,  die  von  Störungen  der  Blutcirculation  hetrleitet  sind, 
auch  bei  schlechter  Vertheilung  des  Blutes  (Junods  Schrüpfstiefelii.  Die 
Ohnmacht,  die  bei  allsn  starkem  Schnfiren  des  Brustkastens  nfehts  Sel- 
tenes ist,  durfte  auch  auf  die  dadnrdl  Teraalasste  Circulationsstorung  zurQck- 
zufuhren  sein,  l^ei  manchen  nervösen  Personen  tritt  Ohnmacht  so  hSufig 
und  auf  so  unbedeutende  Anlässe  ein,  dass  man  geradezu  von  einer  Oho- 
machtaanlagü  gesprochen  hat,  die  aber  doch  immer  nur  als  eine  Bbrsdiet- 
nnngrsform  der  allgemeinen  Nervenschwäche  und  Reisbarkeit  ansnsehen  ist. 
Doch  sind  auch  nicht  wenige  Mfinner  soweit  empfindlich,  dass  sie  hcbon 
beim  sogenannten  Wolf.  d.  h.  durch  das  Wundwerden  der  Haut  zwischen 
Oberschenkel,  Damm  und  Hoden  infolge  des  Durcbreibeus  beim  Heilen,  io 
Ohnmacht  fallen. 

Diagnose.  FQr  die  Unterscheidung  der  Ohnmacht  TOa  anderen 
Bewusstseinsstörungon  ist  das  Kehlen  an(!prweitin:er  ' iphirnsymptome  charak- 
teristisch. Es  fehlen  die  Krämpfe  der  Epilepsie,  die  Lähmung^erscbeinungeo 
der  Apoplexie.  Es  ist  femer  charakteristisch,  dass  die  eigentliche  Ohnmacht 
immer  nur  knrse  Zelt,  einige  Minuten  bis  eine  halbe  Stunde  andauert  Ein 
länger  dauernder  Ohnmachtszustand  bis  zu  tagelanger  Dauer  gebort  gar 
nicht  mehr  der  Ohnmacht  an.  sondern  fällt  in  das  Krankheitsbild  der 
Lethargie  (cf.  Lethargie).  Wenn  man  früher  wohl  Ohnmacht  als  geringsten 
Orad  einer  Bewusstseinsstfirung  ansah,  deren  höheren  Orad  man  als  Synkope, 
deren  höchsten  Grad  man  als  Asphyxie  bezeichnete,  so  ist  diese  Terminolögie 
jetzt  vollstänilig  verlassen.  Der  Ausdruck  Synkope  it;  tdy/.ott;  toO  r^yrvy.xTo; 
=  das  Stocken  der  Lebensfunctionen)  wird  jetzt  fQr  den  Tod  durch  Herz- 
stillstand gebraucht,  der  Ausdruck  Asphyxie  (de  —  <7|i>;i;,  Pulsation,  also 
eifentlieh  Pulslosigkeit)  hing^en  ffir  den  Tod  dnrdi  Sauerstoffmangel.  Die 
Diagnose  Ohnmacht  macht  in  den  meisten  Fällen  keine  Schwierigkeit. 

Genese.  Welche  V^eränder ung  liegt  der  Ohnmacht  zu- 
grunde? Die  Ohnmacht  gehört  zu  den  Hewusstseinsstörungen.  Das  Ue- 
wusstsein  (Conselenta,  animns  sni  eompos,  ein  erst  im  18.  Jahrhnndert 
gebildetes,  seitdem  häufig  gebrauchtes  Wort)  bezeichnet  den  Zustand  dea 
Gehirns,  hei  dem  dasselli«'  die  Fiihi^rkeit  besitzt.  Kindrücke  von  der  Aussen- 
welt  zu  percipiren,  daa  eigene  Sein  zu  empfinden  und  wohlerwogene  Willens- 
impulse  abzugeben.  Alle  stärkeren  BmährungsstSrungen  des  Gehirns 
fahren  sur  Bewusstlosigkeit,  so  stärkere  mechanische  Einwirkungen,  Druck, 
Schwund  der  Hirnsubstarz  etc.  Aber  auch  im  Schlafe  findet  schon  eine 
mehr  oder  minder  vollkommene  Bewusstlosigkeit  statt .  nur  dnss  hier  das 
Bewusstsein  mit  Leichtigkeit  wieder  erweckt  werden  kann.  Als  das  Organ 
des  Bewusstsein  8  lässt  sich  das  Orosshim  beseiehnen,  doch  kein  einsehier 
Punkt  desMelben.,  da  das  Bewusstsein  selbst  nach  Zerstörung  einer  ganzen 
Hemisphäre  fortbesteht.  Der  Umstand,  dass  bei  Blutverlusten,  inshesfmdere 
bei  aufrechter  Haltung  leicht  Ohnmacht  eintritt,  macht  es  wahrscheinlich, 
das  Ohnmacht  durch  Anämie  der  grossen  Hemisphären  bedingt  ist, 
nur  dass  eine  solehe  Anämie  ihrerseits  wieder  dnrdi  die  ▼ersehledenaten  Um- 
stände, Oontraction  der  Vasomotoren.  Herzschwäche,  Blutmangel,  ZurQck- 
haltung  Grosser  Blutmengen  in  anderen  Ktirperregionen  veranlasst  sein  kann. 
Bei  dauernder  Neigung  zu  Obnmachtsanfällen  wird  wohl  eine  durch  Reflexe 
▼eranlasste  Tendern  sur  Oebirnanämie  als  Orundlage  su  statulren  t^. 

Samtnt» 

Otir^  anatomisch,  s.  Gehörorgan,  L\,  pag.  28. 

Ohr  (Fremdkörper).  Unter  Fremdkörper  des  (ihres  sind  in  streu* 
gern  Sinne  nur  solche  feste  Körper  zu  verstehen,  welche  von  aussen  her 
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in  das  Ohr  gerathen,  sei  es  zufällig,  sei  es  durch  absichtlicbea  Hineinbe- 
fordern.*  Ihr  Hanptslta  ist  der  ftnesere  OehOrgan^. 

Zwei  grosse  Gruppen,  leblose  und  lebende  Körper,  sind  Im  ailge- 
meinen  zu  unterscheiden. 

1.  Was  die  ersteren  betrifft,  so  wäre  es  ein  vergebllehea  und  zweck- 
loses Bemflben,  alle  Arten  der  in  der  Literatur  aufgezetobneten  Wemdkörper 
hier  aufzuzählen.  Verfasser  beschränkt  sich  darauf,  aus  den  vielen  Hunderten 
in  der  Privatpraxis  und  in  der  Berliner  Universitätspoliklinik  für  Ohron- 
krankbeiten  gesammelten  Fremdkörpern  nur  folgende  anzuführen  :  Watte- 
und  Papierkugeln,  Kirschsteine,  Erbsen,  Bohnen,  Linsen,  Kaffebohnen,  Stein- 
eben, aUe  Sorten  Perlen,  GewOrskömer,  »Obrenpillenc ,  versebiedene  Arten 
von  Getreidekornern,  Stanniolkugeln.  Johannisbrotkeme:  Stücke  von  Zwiebeln, 
Knoblauch,  Speck,  Inerwer,  Kampfer,  Bernstein,  Glas.  Schwamm.  Schwefel, 
Schwefelhölzern,  aUe  Sorten  von  Knöpfen,  Stücke  von  gewöhnlichen  Blei-, 
Blan«  und  Rothstiften,  Haamadefai,  Ohrringe;  die  so  binn^  wiederkehrenden 
beinernen  oder  metallenen  Bleistiftknöpfchen  and  die  an  manchen  Stabl- 
federhältern  angebrachten  Knöpfe  oder  Perlen  aus  Stahl;  als  besondere 
Merkwürdigkeit  endlioh  ein  kleiner  SpielwQrfel. 

Die  bereits  seit  langer  Zeit  bekannte  Tbatsaobe,  dass  es  besonders 
Kinder  sind,  welche  sieb  im  Spiel  die  ▼erscbiedensten  Gegenstftade  in's  Ohr 
stecken,  ist  von  Ludwig  M.wkr  ')  auch  durch  statistische  Zusammenstellung 
von  70  Fällen  nachgewiesen  worden.  Aber  auch  Erwachsene  fuhren  sich 
theils  aus  Gedankenlosigkeit,  theils  zu  Heilzwecken,  meist  gegen  Zahn- 
sebmersen  nnd  Ohrenkraakbeiten,  alle  mSgliebea  Dinge  in's  Ohr  ein.  Obenan 
steht  die  allbeliebte  Watte;  Verfasser  heilte  einmal  einen  Patienten  von 
mehrjähriger  Schwerhörigkeit  dadurch  .  dass  er  aus  jedem  Ohre  de.sselben 
drei  festgeballte,  über  einander  steckende  Wattekugeln  aus  dem  Grunde  des 
ftnsserea  GebOrganges  ausspritste.  v.  TrOltbch<)  berichtet,  dass  er  fOnf 
Oommipiftttchen  des  TOYVBBS'schen  künstlichen  Trommelfells  anf  einmal  aus 
dem  Ohre  einer  Dame  entfernte.  Sehr  häufig  sind  es  Gegenstände,  welche 
sum  Jucken  im  Ohre  dienen ,  bei  dieser  Gelegenheit  bineinschlüpfen  und 
tbeilweise  oder  ganz  darin  stecken  bleiben  (z.  B.  SchwefelholsstQcke.  Haar- 
aadehi,  BtoistUtknöpfe). 

Bei  der  Frage  nach  der  Bedeutung  derartis:er,  ohne  Gewalt  in  den 
äusseren  Gehörgang  gelangten  Körper  ist  vor  allem  zu  berücksichtigen, 
dass  es  sich  hier  meist  um  Gegenstände  handelt,  die  an  sich  nicht  im- 
stande sind,  irgend  eine  wesentllebe  Verletsnng  Im  Obre  ber- 
vorsnbrlngen.  In  der  That  lehren  zahlreiche  F&lle  sowohl  der  Uteren  bei 
Li.NCKE ')  einzusehenden  als  neueren  Literatur,  dass  K5rper  der  verschie- 
densten Gestalt  viele  Jahre  lang  im  Gehörgang  liegen  können,  ohne  ihre 
Anwesenheit  irgendwie  so  Terratben.  Den  merkwürdigsten  Fall  berichtet 
Marchal*),  welcher  bei  einem  50i8hrigen  Officier  eine  Im  fünften  Lebens- 
jahre in  das  Ohr  tjerathene  Rosenkranzkoralle  entfernte.  —  Verfasser  ent- 
leerte einmal  bei  einer  Dame  einen  Ohrenscbmalzpfropf .  in  dessen  Innern 
ein  schwarz  gefärbter  Kirscbstein  sich  vorfand.  Die  Patientin  gab  an,  dass 
sie  vor  Ober  40  Jahren  ^eb  als  Kind  einen  Kirsebsteln  in*s  Obr  gesteckt 
hatte,  nnd  dass  sie  allen  »Extractionsversuchen«  bisher  absichtlich  aus  dem 
Wege  gegangen  sei.  Erst  die  mit  Bildung  des  Ohrenscbmalzpfropfos  ein- 
tretende Schwerhörigkeit  veranlasste  die  Kranke,  ärztlichen  Kath  aufzu- 
soeben.  Sin  Umlloher  Fall  kam  nenerdings  In  der  Berliner  Unlversitftts- 
Ohrenklinik  snr  Beobaebtnng,  wo  ebenfalls  ein  vor  vielen  Jahren  in's  Obr 


•  Als  nicht  hierher  gehörig  «iml  auzu-»fhfn  die  im  <  >hre  :*elbst  sich  eutwickeluden 
BUdnogen,  wie  z.  Ii.  Cerumenplröpfe,  Epideriui^tanhäufangen  (Per  Ige  seh \v  Oiste),  Pilzbildungeu  etc. 
Die  ia'>  Gehörorgan  eiadringraden  Frojectile  »ind  iint«r  den  Verwonduiigen  des  Obres 
abzohandeln. 
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gesteckter  Kireohstein  sieh  in  eiaem  Ohrensohmalzpfropfe  vorfand,  ohne 
dass  sich  iemals  beunruhifende  BredieiniuigeD  tob  Selteii  de«  Fremdkllrpen 

gezeigt  hatten.  —  Ja  selbst  spitze  Gegenstände  Icönnen  ohne  erbebliche 
Verletzung  im  Ohre  liegen,  falls  sie  nicht  durch  unzweckmässige 
Manipulationen  tiefer  ins  Ohr  hineingestossen  werden.  So  ent- 
leerte Farwick  *)  dareh  einfaches  AnsspritseB  die  aligebroobene  Si^tse  etaier 
Olasspritze,  welche  heftige  Schmerzen  Im  Ohr  verursacbt  hatte.  Bei  weiterer 
Untersuchung:  fand  sich  das  TrommeUeU  vollständig  intact,  der  tassore 
Qehörgang  leicht  excoriirt. 

Bei  den  oben  genaimteB  Kdrpera  sali  Verfosser  nur  iiaeh  voransge* 
gaogenen  rohen  Extractionsversachen  Schmerzen,  Entzündung  und  Fieber 
auftreten.  Es  sind  aber  in  der  Literatur  Fälle  verzeichnet,  wo  selbst  durch 
die  blosse  Anwesenheit  glatter  Körper  im  Ohre  schwere  allgemeine  Er- 
scheinuQgeo  hervorgerufen  wurden.  So  namentlich  der  vielfach  citirte,  von 
Fabrioii»  V.  HiLDBif  ^  beriohtete  Fall  eines  HAdehens,  wo  eine  5  Jahre  lang 
Im  linken  Gehorgange  steckende  Glasperle  heftigen  linksseitigen  Kopf- 
schmerz, lAhmunß:sartige  Betäubung  und  heftige  Schmerzen  in  der  ganzen 
linken  Kürperhälfte,  trockenen  Husten,  Menstrualstörongen,  epileptische 
ZttliUe  und  Abmagerung  des  linken  Armes  herbelgefObrt  hatte.  Alle  diese 
Erscheinungen  verschwanden  mit  Entfernung  der  Perle. 

Die  Entfernung  eines  Fremdkörpers  ist  indicirt ,  wenn  sie  ohne 
Gewalt  möglich  ist  Bevor  man  aber  an  die  Entfernung  geht,  untersuche 
man  mittels  Ohrtileliter  nnd  Belemditungsspiegel,  ob  flberhaiipt  ein 
Fremdkörper  sieh  im  Ohre  befindet»  Eine  derartige  Erinnemng  wire 
Gbf rflüssifr.  wenn  es  nicht  noch  immer  Aerzte  <rSbe,  welche,  auf  die  blosse 
Angatie  des  Kranken,  es  sitze  etwas  im  Ohre,  im  Dunkeln  mit  Instm- 
menten  auf  Körper  im  Ohre  fahnden,  die  gar  nicht  vorhanden  sind. 

Natfirlich  kommen  derartige  Fälle,  wo  durch  gewissen-  und  sweekloses 
Operiren  im  Ohre  die  schwersten,  seihst  zum  Tode  führenden  Verletzungen 
des  Obres  herbeigeführt  werden,  nur  sehr  selten  zur  Veröffentlichung.  So 
erzählt  SzoKALSKi ')  einen  Fall,  wo  infolge  von  solchen  rohen  Manipulationen 
Meningitis,  später  Blutung  aus  dem  »Inneren  Ohrec  auftrat,  die  dem  Leben 
ein  Ende  machte.  Die  Section  wies  Caries  ossis  petrosi  und  Usur  der  Ca- 
rotis interna,  dag:ep:en  keinen  fremden  Körper  nach.  —  Verfasser  beob- 
achtete wiederholt  in  Fällen,  wo  es  sich  um  die  muthmassliche  An- 
wesenheit jenes  mehrfach  erwähnten,  berüchtigten  Bleistiftknöpfehens  handelte, 
ausgebreitete,  durch  ehlrurglsche  Instrumente  herbtigefflbrte  Zerstärnngeu 
des  Trommelfelles;  einmal  mit  Verletzung  'ies  Prnmonloriums ,  weli^he  zur 
Caries  der  inneren  Paukenhöhleiiwand ,  zu  vollständiprer  Taubheit,  unheil- 
barem Ohrensausen  und  zu  chronischen  Hirnerscheinungen  führte.  Von  einem 
Fremdkörper  fand  sieh  keine  Spurl 

Von  allen  Methoden  der  Entfernung  ist  das  Ausspritzen  mit  aus- 
gekochtem lauen  Wasser  jedenfalls  die  einfachste,  sicherste  und 
schonendste.  Man  bedarf  hierzu  einer  grösseren  Spritze,  deren  Spitze  zur 
möglichst  tiefen  Einführung  in  den  Oehörgang  am  besten  mit  einer  feinen 
Gummiröbre  versehen  ist.  Beim  Ausspritzen  muss  die  linke  Hand  dureh 
Abziehung  der  Ohrmuschel  den  knorpeligen  Gehörgang  möglichst  gerade 
strecken.  Wo  es  sich  um  leblose  Körper  handelte,  ist  V^erfasser  in  noch 
unberührten  Fällen  mit  diesem  einfachen  Verfahren  stets  zum  Ziele  gCH 
langt.  Nach  einer  statJstisehen  Zusammenstellung  von  Zaupal**)  wflrde 
unter  6.  nach  Schwartze  ••')  unter  5  Fremdkörpern  einmal  die  instromentelle, 
respective  operative  Entfernung  nöthig  sein.  Wie  Schwartze  treffend  be- 
merkt, würde  dies  Verhältniss  weit  günstiger  für  das  einfache  Ausspritzen 
auffallen,  wenn  es  sich  nur  um  unberührte  Fälle  handelte.  Denn  die  nuMm 
Fälle  bekommt  der  Ohrenarzt  erst  dann  zu  sehen,  naehdmn  da*  finuBde 
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KOrper  dwrcli  TomiugegaBgene  Bxtraetlons^eraiiobe  von  Seiten  dee  Krankeiif 

der  Angehörigen  oder  eines  Arztes  tief  in  den  geschwollenon  Gebörgang 
hlneinjrestossen  ist.  Der  Körper  sitzt  dann  häufig  in  der  Nische,  welche 
das  Trommelfell  mit  der  vorderen,  unteren  Wand  des  Qehörganges  bildet; 
da*  Tkrommeiren  kann  dabei  imverleUt  bleiben,  ist  ledooh  mtAai  dareh  die 
Exstrsotionsversuche  bereits  perforirt.  Voltolini^)  empfiehlt  in  Bolchen 
Fällen  den  Kranken  beim  Ausspritzen  auf  den  Rücken  zu  lesen  und  den 
Kopf  etwas  überhängen  zu  lassen.  Durch  diese  Lage  kommt  die  obere, 
hintere  Wand  des  Gehörganges  nach  unten  zu  liegen  und  soll  auf  diese 
Weiee  der  fremde  Körper  »ans  dem  apltaen  Winkel  aof  dw  eehlefen  Ebene, 
welche  das  Trommelfell  mit  der  oberen,  hinteren  Wand  bildet,  ana  seiner 
eingrebetteten  Lage  herausfallen«. 

Schon  früher  ist  zum  Herausziehen  derartiger,  im  Gehörgang  »einge- 
keilten« Körper  die  sogenannte  agglntinative  Metbode  angewandt 
worden.  So  findet  sich  bereits  bei  Linckb*)  angeführt,  dass  ein  Bostoner 
Mechaniker  Blake  einen  in  Schellacklosung  eingetauchten  Baumwollpinsel 
an  einen  im  Qehürgang  festsitzenden  Stein  anklebte  und  letzteren  auf  diese 
Weite  herauszog.  In  neuerer  Zeit  wird  dieses  Verfahren  von  LOwbnbbro  ") 
nnter  Anwendung  eines  In  Ttsehlerleim  getanehten  Charpiepinsels  warm 
empfohlen.  Die  Methode  erinnert  an  das  Kunststück,  eine  Weinflaschp  mit 
Hilfe  einer  Stange  Siegellack  zu  entkorken.  —  Wo  bereits  Eiterung  einge- 
treten und  der  Fremdkörper  stets  von  Flüssigkeit  umgeben  ist,  dürfte  dies 
Jedenfalls  gefahrlose  Verfebren  kanm  gelingen.  Verfosser  entfernte  einmal 
aof  diese  Weise  In  einem  noch  frischen  Falle  eine  Erbse,  wo  die  voraus- 
gegangenen Manipolationen  Sdiwellnng,  aber  noch  keine  Seoretion  bewirkt 
hatten. 

Hier  Ist  nach  ehie  eigenthfimliohe  Methode  sn  er«rilbnen,  welobe  ein- 
mal  fai  der  Berliner  otiatriscfaen  UniversitätapolikUnik  bei  einem  Kinde  zur 
Anwendung  kam.  Es  handelte  sich  um  eine  grosse ,  dicht  am  Trommelfell 
liegende,  ovale  Stahlperle,  welche  sich  durch  Spritzen  nicht  entfernen  liess, 
wahrscheinlich  weil  das  Wasser  dareh  die  ziemlich  weite  Oeffnung  der 
Perle  abfliessen  konnte.  Bs  gelang,  In  die  Oeffnung  ein  ftolnee  Lamlnaria- 
Stäbchen  einzuführen;  nach  einer  halben  Stunde  ruhigen  Liegens  wurde  das 
aufgequollene  Stfibchen  mit  der  anhängenden  Perle  entfernt. 

Die  schlechteste  Methode  der  Entfernung,  weil  die  gefahrvollste, 
ist  In  frisehen  FiUen  die  Bztraetlon  mit  Hilfe  von  ehlrnrglseben 
Instrumenten,  namentlich  wenn  dieselbe  von  Aerzten  unternommen  wird, 
die  mit  den  topographischen  Verhältnissen  des  äusseren  Ohres  nicht  ver- 
traut sind.  Wollte  Verfasser  alle  die  verschiedenen  zu  diesem  Zwecke  an- 
gegebenen Marterwerkxeuge  hier  anffihren,  so  wflrde  er  dies  nur  thun,  um 
vor  Ihrer  Anw«idnng  su  warnen  und  den  sehr  antreffenden  Ausspmeh 
V  ThAltsch's  in  Erinnerung  zu  bringen,  dass  der  Uebel  schliiiiinstes 
nicht  die  eingebrachten  Gegenstände  sind,  sondern  »die  Fremdkörper  aus 
Stahl  und  Eisen«,  mit  denen  nachher  im  Ohre  herumgesucht  wird.  Es  soll 
damit  nicht  geleugnet  werden,  dass  man  bei  gehöriger  anatomiaeber  Kenntnias 
und  nnter  ordentlicher  Beleuchtung  des  Gehörganges  mit  Hilfe  eines  einfachen 
stumpfen  Hftkchens  einen  Fremdkörper  herausbefördern  kann.  Hierzu  ist 
jedoch  ein  hinreichend  freier  Kaum  zwischen  dem  Fremdkörper  und  den 
Wandungen  dee  Gehörganges  erforderlieb,  bt  aber  ein  solcher  Raum  vor- 
handen, so  dringt  auch  der  Wasserstrahl  einer  Spritze  leicht  hinein  und 
treibt  den  fremden  Körper  von  hinten  her  sofort  oder  bei  einiger  Geduld 
allmälig  heraus;  im  entgegengesetzten  Falle  wird  der  Körper  durch  solche 
Instrumente  nur  tiefer  ins  Ohr  befördert  resp.  der  Gehörgang  verletst. 

Blne  Ausnahme  bilden  die  weldiea  reap.  gequollenen  Fremdkörper, 
namentlich  die  so  hftuflg  vorkommenden  Brbaen  und  Bohnen,  welche,  wenn 
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nieht  ra  tief  iltaeDd,  mit  einem  Hikelien  verhftltn ienmieiig  Melit  ni  ent- 
fernen sind.  In  den  letzten  10  Jahren  hat  sich  in  solchen  Fällen  sowohl  In 
der  königl.  L'niversitäts-Ohrenklinik  als  auch  in  meiner  Privatpraxis  ein 
Doppeibäkchea  sehr  gut  bewährt.  Der  stählerne  Schaft  des  Instrumentes 
lEoft  gabelfBnnig  ans  in  swei  eioh  gegenüber  etehende,  KhrMbeiMrtig  ge« 
krflmmten  Haken.  Diese  Vorrichtung  hat  den  grossen  Vortb^,  dass  man, 
ohne  die  Gehörgangsw&nde  zu  berühren,  den  Fremdkörper  von  der  Fläche 
aus  fassen  kann,  indem  man  nach  Aufsetzen  des  Instrumentes  mit  dem- 
selben eine  Drehung  von  links  nach  reehts  ausfQlirt  Sehr  hftufig  gelingt 
es  hierbei,  den  Fremdkörper  in  toto  sn  entfernen;  öfters  zerfällt  er  |edoeh 
in  einzelne  Stucke,  welche  dann  in  der  Regel  leicht  durch  die  Spritze  heraus- 
gefördert werden  können.  Ein  weiterer  Vortheil  dieses  Instrumentes  besteht 
darin,  dass  dasselbe,  falls  es  nicht  zum  Ziele  führt,  durch  entgegengesetzte 
Drehung  von  rechts  naeh  links  von  dem  Fremdkörper  sehneil  wieder  ent- 
fernt werden  kann.*  Sitzt  derselbe  im  Fundus  des  Gehorganges  oder  gar 
in  der  Paukenhöhle,  so  ist  es  rathsam,  nach  dem  Vorgange  von  Zaufal 
einen  Versuch  zu  machen,  ihn  durch  dickes  Glycerin  zum  Schrumpfen  zu 
brhigen  und  dann  ansznspritxen. 

Eine  ganz  besondere  Aufmerksamkeit  erfaeisehen  die  so  häufig  vor- 
kommenden Joliannisbrotkörner.  ganz  besonders  wenn  dieselben  durch  Ex- 
tractionsversuche  eingekeilt  sind,  ihre  Schale  verletzt  und  bereits  Schwellung 
im  Geh5rgange  und  Seoretion  eingetreten  ist  Durch  Aufqnellnng  der  Pulpa 
kann  es  hier  sn  einer  starken  Quellnng  des  Fremdkörpers  kommen,  olmo 
dass  ein  Platzen  der  hornig^en  Schale  stattfindet. 

Mit  kühlster  Ueherlegung  sind  die  so  häufig  wiederkehrenden  Fälle 
zu  beurtheilen,  welche  nach  vielfachen  Extractionsverbucbtin  das  Bild  einer 
heftigen  Otitis  externa,  respeeüve  media  darbieten.  Abgesehen  von  den 
lebensgefährlichen,  mit  Fieber  und  Hirnerscheinungen  complicirten  Fällen,  in 
denen  eventuell  die  Aufmeisselung  des  Warzenfortsatzes  vorzunehmen  ist, 
gilt  es  hier  vor  allem,  trotz  der  Bitten  des  Patienten  und  der  Angehörigen 
sich  jedes  Eingreifens  zu  enthalten  und  unter  sweekentspreehender  Behaod- 
lung  der  Entzündung  den  Ablauf  derselben  ruhig  absuwarten;  kann  man 
doch  80  häufig  gar  nicht  entscheiden,  ob  hinter  den  versch wollenen  Theilen 
des  Uehurganges  überhaupt  ein  Fremdkörper  sitzt!  Werden  diese  Anord- 
nungen befolgt,  so  lassen  die  heftigen  Entzündungserscheinungen  und  die 
Anschwellung  in  der  Regel  bald  nadi,  und  wfard  der  Fremdkörper  mdst 
nach  einigen  Wochen  durch  Ausspritzen  leicht  entfernt.  Nach  schwerer  Ver- 
letzung des  Gehörganges,  respective  der  Trommelhöhle  kommt  es  oft  zu 
lange  anhaltender  profuser  Eiterung,  welche  zur  allmäligen  Ausstossung  der 
Fremdkörper  fflhren  kann.  Nur  in  den  FUlen,  wo  es  sur  -Entwicklung  reieh- 
llcher,  den  Gehörgang  vollständig  versehliessender  polypöser  Wucherungen 
kommt,  ist  ein  chirurgischer  Eingriff  wegen  Gefahr  der  Eiterretention  voll- 
kommen gerechtfertigt.  So  wurden  vom  Verfasser  bei  einem  Kinde  in  der 
Chloroformnarkose  ausgedehnte  Wucherungen  mit  dem  scharfen  Löffel 
entfernt,  worauf  eine  Erbse  sichtbar  wurde^  welche  durch  Quellnng  in  swei 
Hälften  z(  rplatzt  war  Und  mit  der  Spritse  und  Flncette  siemlleh  leieht  su 
entfernen  war. 

Als  hierher  gehörig  möchte  Verfasser  noch  einen  interessanten,  von 
ihm  beobachteten  Fall  anführen,  wo  es  ebenfalls  wegen  starker  Anschwel- 
lung dos  Gehörganges  zweifelhaft  war,  ob  die  in's  Ohr  gerathene  Stahlperie 

eines  Federhalters  noch  darin  vorhanden  war.  Beim  Ausspritzen  entleerten 
sich  mit  Eiter  eigenthümliche  schwarze,  schleimige  Maasen,  deren  chemische 


*  Ich  fand  dies  InstrameDt  in  London,  ooiutndrt  Ton  der  Firma  Krone  Sesenuma.  Za 
beslelien  ancb  bei  B.  D^tert,  Beilln. 
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Uatorsoehoiiir  (Reaotion  ant  Berliner  Blau)  Eisenoxydhydrat  ergrab.  Die  An- 

\vt>9onheit  der  Stahlporlo  war  somit  sichergestellt.  Die  schon  vorher  geübten 
Kiniräufelungen  und  Kinspritzungen  von  warmem  Wasser  wurden  fortgesetzt 
und  darauf  noch  mehrmals  ähnliche  Massen  von  gleichem  chemischen  V'er- 
halten  entleert,  bie  endlleh  nach  etwa  14  Tagen  die  dnreh  Oxydation  er- 
heblich verkleinerte  Stahlperle  beim  Spritzen  herauskam.  Nach  einer  round- 
liehen  Mittbeilung  des  Herrn  T'rofessors  Baykr  würden  sich  in  einem  ähn- 
lichen Falle  zur  schnelleren  Oxydation  £inträufelungen  von  kohlensaurem 
Wasser  empfehlen. 

Naeh  einem  Citate  Lincke's^s)  wurde  bereits  im  is.  Jahrhundert  von 
Braubilla  empfohlen,  im  Gehorgang  sitzende  Samenkörner  durch  instru- 
mentelle  Zerstückelung  zu  entfernen,  ein  Verfahren,  das  neuerdings  von 
VoLTOLiNi  mit  Hilfe  der  Oalvanokauetlk  vielfach  empfohlen  und  auch 
aof  in  der  IVommeihöhle  beflndllebe  Fremdkörper  ausgedehnt  worde.  Sdiwer- 
lich  kOonen  bei  diesem  von  Voltoi.ini  in  der  Tiefe  des  Ohres  geflbten  »Zer- 
hrennen«  der  Fremdkörper  neue  Verletzungen  des  Ohres  vermieden  werden, 
namentlich  wenn  V'oltulim,  wie  er  in  einem  Fall  berichtet,  diese  Operation 
vollstfodig  im  Donkein,  d.  h.  dnreh  eine  polypöse  Wnehernngr  hindoroh  vor^ 
nimmt.  Jedenfalls  erfShrt  der  Leser  über  den  weiteren  Verlauf  aller  dieser 
F&Ue  nichts  Qenaues. 

Die  in  der  Trommelhöhle  vorkommenden  Fremdkörper  sind  mit 
wenigen  Ausnahmen  solche^  die  darob  die  mehrfoeh  erwähnten  Bxtraetions- 
versnehe  in  dieselbe  nach  Verletsnng  des  Trommelfelles  hineingestossen 
werden.  Dass  auch  in  der  Trommelhöhle  fremde  Körper  lange  Zeit  ohne 
jede  Störung  zubringen  können,  falls  sie  ohne  Gewalt  hineingelangt  sind, 
zeigt  ein  Fall  V  ultulims welchem  bei  dem  Versuche,  eine  künstliche 
Perforation  bleibend  su  erhalten,  die  dasn  benntste  PourzBR^sehe  Hart- 
gummi-Oese in  die  Tt (inmielhöhle  achlfipfte.  Da  die  sehr  schmerzhaften 
Exl ractionsversuche  erfolglos  waren,  liess  er  das  Röhrchen  ruhig  liegen. 
Nach  5  Jahren  kam  Patient,  welcher  in  der  ganzen  Zeit  durchaus  keine 
Sehmersen  Im  Obre  gehabt  hatte,  wieder  sur  Beobaehtnng.  Dnreh  das 
zugeheilte  Trommelfell  Hess  sich  die  Röhre  erkennen,  welche  jetzt  nach 
Einschnitt  in  das  Trommelfell  mit  einem  Häkrhen  entfernt  wurde.  Verfasser 
beobachtete  einen  ähnlichen  Fall,  in  welchem  ein  mehrere  Jahre  in  der 
Paukenhöhle  befindliches  Steinehen,  welches  allen  operativen  Versuchen 
trotste,  keinerlei  Besehwerden  hervorgerofen  hatte. 

Bei  entzündlicher  Schwellung  gilt  auch  hier  die  Regel,  den  Fremd- 
körper ruhig  liegen  zu  lassen  und  die  Entzündung  zu  bekämpfen.  Ist  keine 
Anschwellung  des  Oehörganges  mehr  vorhanden,  werden  Einspritzungen  ver- 
tragen, so  können  dieselben  bei  hinreiehend  grosser  Trommelfellperforation, 
welche  nöthigenfalls  zu  erweitern  ist,  auch  hier  den  Fremdkörper  heraas» 
hefi'irdern.  Auch  Einspritzungen  durch  die  Tuba  sind  mit  Krfolg  angewendet 
wurden.  Deleau  trieb  auf  diese  Weise  einen  kleinen  Steinaus  der  Trommel- 
höhle und  Eum  Gehörgang  hinaus,  Verbsser  ein  verfauehtes  Laminaria- 
stiftehen,  welches  von  einem  Ärste  zur  Beseltigang  einer  durch  eine  grosse 
Exostose  bcdinjrten  Verengerung  des  Gehörganges  tief  hineinir<'scho}»«'n .  in 
dieTronimelhöhli'  ^erathen  war  und  daselh.st  eiterige  Entzündung  und  schwere 
AUgemeinerscbeiaungen  hervorgorufou  hatte. 

Schon  Paul  von  Aboina  empfahl  snr  leiehteren  Entfemting  tief  im 
Ohr  sitzender  Fremdkörper  einen  Einschnitt  hinter  der  Ohrmuschel  zu  machen. 
\ .  Thöi.tsch  ' findet  zu  demselben  Zweck  einen  Einschnitt  oberhalb  der 
Ohrmuschel,  namentlich  bei  Kindern,  aus  anatomischen  Gründen  geeigneter. 
PrOher  war  leb  der  Ansieht,  dass  man  sieh  von  dieser  Operation  im  all- 
gemeinen nur  da  einen  Brfolg  versprechen  kOnnte,  wenn  es  damit  glückte, 
hinter  den  Fremdkörper  sn  gelangen,  und  besweifelte  ich  die  Nothwendigkeit 
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dleaes  a.  a.  0.  aneh  toh  Sohwartzb  empfoUeiieii  BingrUfM,  wenn  et  auch 

in  einem  von  Israel")  berichteten  Falle  v.  Langenbeck  bereits  vor  22  Jnhren 
gelang,  vermittelst  eines  bis  auf  den  Knochen  geführten  Srhnittes  hinter 
der  Uhrmuschel  einen  Knüpf  aus  der  Paukenhöhle  zu  extrabiren,  und  mit 
Ihm  eine  Reibe  von  nervösen  Braclieinnngea  «i  beseitigeii.  In  den  leisten 
Jahren  bin  ich  indess  durch  zwei  in  meinw  Klinik  ant  diese  Welse  mit 
grünst iprem  Erfolg  operirte  Fälle  zu  der  Ueberzeagnng  gekommen,  dass  durch 
dieses  Verfahren  der  Zugang  zu  den  Fremdkörpern  erleichtert  und  somit 
fOr  geeignete  FSIle  empfoblen  werden  kann.  Di  beiden  kKnlsebea  FUlea 
wurde  der  betreffende  Fremdkörper  ans  der  Paukenhöhle  entfernt ;  In  dem 
einen  Falle  handelte  es  sich  um  einen  Schiihknopf,  in  dem  anderen  um 
einen  Jobannisbrotkern.  Die  genaueren  Angaben  hierüber  siehe  bei  K.  Basta- 
KiER  in  dessen  Inaugural  Dissertation. '^*) 

Dass  dieses  Oj^ratlonsverfabren  keineswegs  flberall  som  Ziele  f Obren 
kann,  selgt  u.  a.  der  unten  beschriebene  Fall  von  Weinlbchnbr  und  ein 
neuerer,  sorpfältig  beobachteter  Fall  von  Bezold in  welchem  es  sich 
wiederum  um  einen  Johannisbrotkern  handelte,  der  bei  den  Extractions- 
Tersneben  eines  Arstes  dnrob  das  Trommelfell  in  die  Pankenböble  gestossen 
und  mit  seiner  Spitze  In  das  Ost.  tymp.  der  Tuba  eingedrungen  war.  Er 
sass  dort  so  fest,  dass  er  selbst  an  der  Leiche  durch  kräftiges  Vorschieben 
einer  Sonde  durch  die  Tuba  nicht  gelockert  werden  konnte.  Die  Fussplatte 
des  SteigbQgels  war  so  stark  in  den  Vorhof  hineingedrängt^  dass  das  Liga- 
msiitnm  annnlare  serrlss.  Die  Folge  war  eiterige  Bntsündnng  des  Labyrlntbe«, 
Fortleitung  derselben  dnrch  den  Por.  acust.  int.  und  zum  Tode  führende 
Meningitis.  B^wahnenswerth  ist,  dass  sich  auch  die  von  Bezold  gemachte 
Eröffnung  des  Antrums  nutzlos  zeigte,  da  die  Absicht,  den  Fremdkörper 
dnreb  einen  Wasserstrabi  in  den  Oebörgaag  sn  spQlen,  dnrob  das  Festsitsen 
ia  der  Tuba  vereitelt  wurde. 

Soll  im  gegebenen  Falle  die  Ablösung  der  Ohrmuschel,  respective  des 
knorpeligen  Gehörganges  vorgenommen  werden,  so  muss  die  Anwesenheit 
eines  Fremdkfirpors  snrnr  siobergestellt  sein.  Es  giebt  abrnr  AasmUm,  wdebe 
auch  ohne  diese  Anfordemng  einen  soldien  Eingriff  nntemehmen,  wie  Sieh 
Verfasser  in  einem  Falle  überzeugte,  wo  die  genaueste  Untersuchung  der 
freiliegenden  Trommelhöhle  keinen  fremden  Körper  erkennen  liess  und  wo 
die  von  einem  Chirurgen  trotzdem  ausgefQhrte  Operation  ein  entsprechend 
negatives  Resnltat  ergeben  batte. 

Wo  bei  völlig  negativem  Befunde  nach  vorausgegangenen  rohen  Bs« 
tractionsversuchen  andauernde  Schmerzen  im  Warzenfortsatze  zurückbleiben 
und  die  Anwesenheit  eines  fremden  Körpers  vermuthen  lassen,  würde  Ver- 
fasser die  Eröffnung  des  Warsenfortsatses  untemebmen,  welebe  bereits  von 
GttuBER  >*)  vorgeschisgen  wurde,  um  einem  in  der  Trommelhöhle  steckenden 
Fremdkörper  von  hintenher  beizukommen.  Auch  diese  Operation  kann  nicht 
flberall  auf  Erfolg  rechnen,  wie  der  obige  Fall  Bezolds  zeigt.  Letzterer 
schlägt  vor,  eventuell  die  hintere  Wand  des  Gehörganges  wegzumeisseln. 
Aueb  dies  dfirfte  in  vielen  FUlen  nicht  genflgen  und  sehliessliob  niebta 
fibrig  bleiben,  als  dureb  die  Radlealoperatlon  simmtUebe  Rftnmo  des  Mittel- 
obres  freizulegen. 

Die  Folgen  der  durch  das  Hineinstossen  der  Fremdkörper  verursachten 
Veriettungen  der  Trommelböble  rlohten  sieb  nach  dem  Qrade  nnd  dem  Orte 
der  Verletzung.  Immerhin  ist  es  erstaunlich,  welche  Insulten  ein  Gehörorgan 
erträgt,  ohne  dass  es,  wenigstens  vorläufig,  zu  einem  tragischen  Ausgang 
kommt;  Beispiel  der  oben  vom  Verfasser  angeführte  Fall.  Nur  ein  kleiner 
Tbell  der  dureb  Meningitis,  Himabseess  ete.  zum  Tode  fahrender  Fille  wird 
durch  Pnblloation  bekannt  nnd  relativ  selten  sind  genaue  nach  solchen 
TodesIUlen  vorgenommene  anatomische  Untersuchungen  des  Oeh&rorgaaes. 
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Id  dem  einen  der  von  Wbinlechnbr  ^o)  beschriebenen  Fälle  erfolgte  nach 
lialliBeltigw  Oralehtstthmanir  der  Tod  doroh  Meniogitit.  Dar  betreffende  Stein 
steckte  eo  fest  In  den  Zellen  des  Warcenfortsstiet,  dass  man  ihn  selbst  am 
Cadaver  nur  mit  Mühe  entfernen  konnte.  In  einem  anderen,  von  E.  FfiÄNKEL  *i) 
mitgrotheilten  Falle  lautet  der  genaue  Sectionsbefund:  Defect  des  Trommel- 
fells ;  in  die  Paukenhöhle  eingekeilter,  an  die  Labyrinthwand  angestemmter 
Kieselstein;  Ftssar  am  Hammerlcopf,  ZerstSmng  der  die  OehSrlEnöcheleheii 
verbindenden  Gelenke,  Ahsprengung  eines  Stflckes  der  Labyrinthwand  ;  eitrige 
Entzündung  der  Paukenhöhle,  eitrige  ConvezmeningltJa.  Weitere  Todesl&lle 
vergl.  bei  üezuld  a.  a.  0. 

In  der  Literatnr  sind  nnr  wenige  Fille  von  leblosen  Fremdkörpern  der 
Tuba  Eustachii  aufgezeichnet,  respective  von  solchen,  welche  doreh  dta* 
seihe  in  die  Trommelhöhle  gelangten.  Ein  borühiiiter,  älterer,  von  Fr.EiscH- 
MAMN*-)  erzählter  Fall  betraf  einen  Taglöhner,  welcher  mehrere  Juhre  über 
ein  IWBtftndiges  Qeräaseh  im  Ohr  and.  Ober  eine  eigentbQmliche  Empfindung 
Im  Raehen  geldagt  hatte.  Bei  der  Seetioo  ragte  eine  Cierstengraone  aus  der 
Rachen mGn(lun<r  der  Taba  henror  nnd  erstreckte  sieh  Iris  In  den  knOehemen 
Abschnitt  derselben. 

Wendt^*)  theilt  mit,  dass  ihm  einige  Male  Laminariasonden  in  der 
Taba  abbrachen.  Die  steokeogebUebenen  Boden  der  Sonden  entleerten  sich 
dnrch  Wflrgebewegungen  und  beim  Schneuzen .  ohne  nennenswerthe  Unbe- 
quemlichkeit bereitet  zu  haben.  Neuerding.s  berichtet  Schalle  **)  von  einem 
Falle,  wo  bei  Anwendung  der  Nasendouche  mittelst  Uartgummispritze  ein 
losgelSstes  Stückchen  der  letzteren  dnreh  die  Taba  In  die  Trommelhöhle 
gelangt  war,  daselbst  eiterige  EntsQndung  erregt  hatte  and  nach  Torge- 
nommener  Paracentese  des  Trommelfells  entfernt  wurde. 

In  derselben  Weise  verlief  der  merkwürdige,  von  Uhbantschitsch 
mitgetheilte  Fall,  wo  es  sich  um  einen  Hafer-Rtspenast  handelte,  der  beim 
VOTspelsen  eines  Haferfthrohens  Im  Sehlande  stecken  geblieben  nnd  darauf 
In  die  Tubenmünduog  gerathen  war. 

II.  Die  Reihe  der  in  den  äusseren  Gehörgang  eindringenden  Thier e  ist 
nach  Angabe  der  Autoren  eine  sehr  beträchtliche.  Es  mag  hier  genügen,  auf 
die  am  blnfigsten  Torkommenden  Thiere  hinsaweisen.  Oaas  besonders  sind 
es  Fliegen,  welche  mit  besonderer  Vorliehe  eiternde,  seltener  geennde  Ohren 
aufsuchen  i  Verfasser  entfernte  einmal  vier  todte  Fliegen  aus  dem  eiternden 
Ohre  eines  Kindes),  dann  die  Larven  und  Maden  der  verschiedenen  Fliegen- 
arten ;  seltener  sind  es  Schwaben,  Wanzen,  kleine  K&fer  (JohannlswArmehen), 
FlShe.  Die  Vermathaiv  Bmaam%  dass  das  Oeramen  geigen  das  Eindringen 
von  Thieren  schützt,  wird  praktisch  von  mir  insofern  bestätigt,  als  sich  in 
keinem  der  von  mir  beobachteten  Fälle  Cerumen  vorfand.  Ausserdom  erinnere 
ich  an  eine  hierher  gehörende,  bereits  vor  34  Jahren  von  mir  gemachte 
Beoliaehtnng,  welche  hiermit  vollstftndtg  übereinstimmt:  loh  hatte  einmal 
eine  Antahl  Ohrpräparate  in  getrocknetem  Zustande  aufbewahrt  Nach  mchr- 
monatlieher  Abwesenheit  fand  ich  die  Trommelfelle  in  sämmtlichen  Präparaten 
von  der  Mottenraupe  vollständig  aufgefressen j  nur  ein  einziges  Gehör- 
organ, dessen  Ansaerer  OehSrgang  von  frischem,  heltbraanem 
Ohrenschmalz  angefüllt  war,  seigte  ein  ▼oilkommen  Intactes 
Trommelfell.«'* 

Jo  nach  der  Lebhaftigkeit  ihrer  Bewegungen  und  der  Zahl  dieser  Ein- 
dringlinge können  dieselben  unangehme  Empfindungen,  Schmerzen,  Ent- 
süadong,  ]a  Convalslonen  hervorrafen  and  die  Kranken  in  grosse  Unrahe 
versetzen.  Bei  Lincke  -*)  ist  sogar  der  Fall  einer  Frau  citirt,  die  infolge  der 
Zufälle,  welche  eine  Grille  im  Ohre  erregt  hatte,  gestorben  sein  soll.  Im 
allgemeinen  fand  Verfasser  die  Reactionserscbeinungen  durchaus  nicht  so 
bedeatend,  als  sie  von  anderen  Beobachtern  angegeben  werden.  Doch  ist 

Ut  gm.  BtUknä».  t.  Aril.  XVn.  90  i 
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ntoht  so  leagnen,  dam  htA  der  grosMii  EmplliidUehktft  des  Anweraii  GehSr- 
gang^es,  DamentUch  bei  retsbaren  ladMdaeo,  aneh  bedeokllehe  BrtehdnonfMi 

eintreten  können. 

Wie  bei  den  leblosen  Köri)ern  leisten  auch  hier  Kinsiiritzungen  mit 
lauwarmem  Wasser  im  allgemeinen  die  besten  Dienste.  Nur  gegen  die  uft 
aelir  saiilreloli  im  Grande  des  Oeliörganges  sitsenden  und  sieb  fest  sanfe»- 
den  Maden  erweisen  sie  sich  b&ani^  erfolglos.  In  solehen  Fällen  moss  man 
snr  Pincette  greifen  und  die  Maden  herausreissen. 

Wer  die  hiezu  nötbige  Technik  nicht  besitzt,  kann  ein  von  Dblpsuch  -') 
angewandtes  Mittel  versaehen,  welehes  derselbe  naeh  vei^eblieben  Bin> 
spritznngen  bei  einem  Kinde  anwandte,  das  sich  einen  kleinen  Kftfer  ins 
Ohr  «resteckt  hatte  und  infolge  dessen  in  Convulsionen  g:efa!len  war:  Einiffe 
Tropfen  Chloroform  auf  Watte  ins  Ohr  gebracht  tödteten  den  Käfer,  der 
dann  durch  Aasspritzen  entfernt  wnrde.  Verfasser  hat  durch  dasselbe  Mittel 
einmal  eine  enerm  grosse,  ftosserst  bartniekige  Made  sar  scUeanigen  Ans- 
Wanderung  aus  dem  Obre  gezwungen.  Rcno"^)  empfiehlt  so  demseilien 
Zwecke  den  aus  Pfirsichblättern  frisch  ausffepressten  Saft. 

Schon  seit  ältester  Zeit  ist  bekannt,  dass  bei  Perforation  des  Trommel- 
felle die  in  den  OebSrgang  eingewanderten  Tbiere  aneb  in  die  Trommel* 
hSble  eindringen  können.  Neuerdings  erzählt  Burger  ^^),  dass  es  ihm  ge- 
lang, eine  in  die  Trommelhöhle  gelangrte  Made  mittelst  kräftiger  Luftdouche 
durch  eine  schon  früher  bestehende  Perforation  in  den  Gehörgang  zu  treiben 
ond  dann  mit  der  nneette  so  entfernen. 

Schliesslieb  sei  noch  ein  sehr  fabelhaft  klingender,  von  Andry  er- 
zählter Fall  erwähnt,  wo  ein  Ascaris  lunibricoides  aus  dem  Darmcanal  durch 
den  Schlund  in  die  Eii.sta(H  sehe  Trompete  so  eingekrochen  war.  dass 
sieb  die  eine  Extremität  im  Schlünde,  die  andere  in  der  Trommelhöhle  be- 
funden haben  soll. 

Literatur:  ')  Ludwio  Mater,  Ucber  fremde  Körper  im  Ohre.  Uoostsehr.  f. Ohrciibk. 
1870.  Nr.  1—5.  —  '•)  v.  Tborutscu,  Lehrbuch  der  Ohrenbeil  künde.  6.  ÄnÜ.,  1877,  pag.  436  — 
*)  LiwcKE.  Handbuch  der  Ohrenheilkunde.  1B4.'>.  II,  pag.  509.  —  *)  Harcral,  Revue  med. 
Iranr  i  t  ■  tr.inpi  re.  Januar  1K44  (naeli  Hai-,  Lt  lirlnich  der  Ohrenhi  ilkunde.  1S.')6,  p  i^'  .''DC)),  — 
*)  Farwick,  Zur  Casuistik  von  Fremdkürpem  im  äusseren  Oehürgange.  Arch.  I.  Ohrcohk.  II, 
p»tt'  800.  —  *)  Lncn,  s.  s.  O.,  psf.  571.  —  ^)  Chwat,  lieber  fremde  KOrper  im  SatKerea 
Oehörorg.ine.  Mcdycyna.  Nr.        (A'erjjl.  .Tahrosbcricht  von  Vibi  how  und  HiR8<ni.  1875, 

II,  pag.  O.S8.t  —  '')  Zaifal,  llericbt  über  die  au  der  I'raffer  Klinik  für  Ohrenkrauke  be- 
obaehteten  Fremdkörper  des  üUHseren  OebörganKcs  und  der  P.iuki  nh'ible.  Prajjer  med.  Wochen- 
sctarilt.  IbSl,  Nr.  35—40.  —  Scbwartzk,  Die  chirurgisclieu  Krankheiten  des  Obre«.  ItlSö. 
Cup.  Vn.  —  *)  VoLTOLim ,  Ein  Beitrag  «nr  Operation  fremder  Körper  im  änNeren  OebOr- 
gani:»-.  Arch.  f.  Ohr<  nhk.  I,  pag.  1.").'5.  —  "i  Lixkk,  a.  a.  pa).'.  öS.'),  —  '  i  lA^wK.viiKmi, 
Uebur  fremde  Körper  im  Ohre  aiid  eine  sichere  und  gefahrlose  Methode  diesi-lben  zu  ent- 
fernen. Berliner  klin.  Wochenschr.  1872,  Nr.  9.  —  *')  v.  TnOiTscn,  Di«  Krankheiten  des  Gehör- 
Oiyaaea  im  Kindesalti  r.  Handitnch  der  Kinderkrankheiten  von  (>ERHAHr>T.  1S.S4).  II.  Abth  .  V, 
pag.  114.  —  ListKK,  a.  a.  <).,  pag.  büi.  —  '•')  Voi.toi.ini.  I>as  Zerbrennea  fremder  Korper 
Im  .äusseren  (»ehörgan>,'e.  Monatschr.  f.  Ohrenhk.  1869,  Nr.  7;  1S74,  Nr.  S;  Ucber  fremde 
Körper  in  der  Paokenhöble  und  deren  Entfernung.  £benda.  1876,  Mr.  ö  tmd  6.  —  '*)  Volto- 
M«,  Eine  lUtlire  (Oese)  Ton  Hartgummi  5  Jahre  in  der  PankenhOble.  Ebenda.  1878>  Nr.  8.  — 
•*)  Deleao,  Gas.  uM.  de  Pari».  1835,  Nr.  19  (vergl.  Lii«  kk.  a.  a.  ().,  p.ij:  .■>":?'  —  ^  >  Lincrk, 
a.  a.  O.,  pag.  .586.  —  '  »  v.  TitöLTficH,  a.  a.  0.,  pag.  llil.  —  ")  Ukaki.,  l'i  lier  m  rvu-e  Ei- 
bcheiuun(;en,  veranianst  dureli  einen  Fremdkörper  in  der  PaukenhJihle.  flerliner  med.  Wochen- 
Bchrift.  187G,  Nr.  1.').  —  "'i  E.  Bastamikk,  Ueber  traumatische  IVrforatioueu  des  Trommel- 
fells mit  B<'rnckMehti;;iin;r  der  Fremdkörper  de»  iUm  s.  lierlin  1897.  —  F.  fJiatoin. 
Fremdkörpir  im  (thr.  Htrliner  klin.  Woeliensebr.  IHHH.  Nr.  2()  und  27.  —  '^i  .1  «Ihiiifh. 
Lebrbnch  der  Ohrenheilkunde.  IbTU,  pag.  429.  —  '  )  WRixLRcaKKR ,  Wiener  äpitalzeitnug. 
I8(i2,  iMg.  354  (vergl.  L.  Matu,  a.  a.  C.  Nr.  6).  —  E.  Fnlmcxi.,  Beitrige  sar  Patbolofie 
nii'l  .Anatomie  de»  (Ji  börorK^aii-«.  Zi  itschr.  f.  Ohn  nhk.  VIII,  pai;.  244.  —  **)  Lincrk,  a.  a.  < ',. 
pac.  .'(7.).  —  ")  \Vkni«t,  Abbreeluu  d'-r  L:iiiiiii;trr.iiiidrn  in  der  Tuba.  Arch.  I.  Ohrenbk.  IV, 
pa;.'.  li'.l.  .ScHALi.K ,  Ein  Fri  iml  .  :  i"  r  im  Mstt'-Iobr  bei  unverletztem  Trommelfell  ond 

«•inige  Bemerkangen  sar  Naaen-IUcbcadoucbe.  Berliner  lüin.  Wocbensebr.  1877,  Nr.  31>  — 
**)  UasAarscaiTacB,  Wanderung  eines  von  der  MudhOhle  ia  den  Pharynx  gelangten  Hatu^ 
Kispenastea  darcli  die  Ohrtrompete,  die  Paoltenbdble  und  durch  da«  Trommeittdl  In  den 
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äa88«ren  OehÜTgung.  Ebenda.  187B,  Nr.  49.  —  A.  Lücak,  Beaprechung  von  Hrhbkn's  Physio- 
\<yg\v.  des  Gehiirs  (L.  Hermanx's  Handbuch  der  Physiologie.  III.  Physiologie  der  Sinnesorgane. 
•J.  Theil,  Leipzig  1880)  im  Arch.  f.  Ohrenhk.  XVI,  pag.  87.  —  ")  Lisckk,  a.  a.  ().,  pag.  590.  — 
*')  Delpkuch,  Extraction  de  corp»  etrangcr«  dans  l'oreille.  L'anion  med.  187.'),  Nr.  69.  — 
Kojic,  M<'dleamfDt  zur  Aastreibnng  von  lebenden  Würmern,  Maden  u.  dergl.  aus  dem 
Grunde  des  Meatus  auditorias  externn».  Wiener  med.  Presse.  1878.  Nr.  47.  —  ")  Buroeb, 
Uebt  r  die  Entfernung  einer  1  Zoll  langen,  nahezn  Federkiel  dicken,  lebenden  Made  aus  der 
Troninielböhle  eines  Kindes.  Wiener  med.  Presse.  1878,  Nr.  20.  —  ")  Lixcke,  a.  a.  O.,  pag.  588. 


Ob-reOf  eine  nach  Eo^irlaDd  importirte,  japanische  Dro^:ue;  das 
Rhizoni  von  Coptis  anemonoefolia  Sieb.  et.  Zucc,  ca.  1 — 1*;,  Zoll  lang, 
2  Linien  dick,  hie  und  da  verästelt,  borstig,  mit  kurzen,  dünnen,  drabtartigen 
Wurzelfasern,  aussen  dunkelbraun,  innen  {foldpelb,  von  bitterem  Oeschmacke; 
wahrscheinlich  Berberin  enthaltend.  Ebenso  das  ähnliche,  unter  dem  Namen 
»Hwanglien«  in  China  gebräuchliche  Rhizom  von  Coptis  Teeta  Wall,  das 
jedoch  dicker,  weniger  gekrümmt  und  öfter  mit  dem  glatten  Stengelstück 
verbunden  zu  sein  scheint. 

Ohren eltertins^,  s.  Otorrhoe. 

Obrensanseiiy  s.  Gehörempfindungen,  IX,  pag.  11. 

Ohrs^eräusclie,  ibid.  " 

Ohrlabyrintli.  (Krankheiten.)  Die  tief  im  Felsenbeine  versteckte 
Lage  des  Ohrlabyrinthes,  die  Schwierigkeit  der  feineren  pathologisch  anato- 
mischen Untersuchung  machen  es  erklärlich,  dass  unsere  Renntniss  von  den 
Labyrintberkrankungen  noch  eine  sehr  beschränkte  ist.  Die  Hauptgrundlage 
einer  wissenschaftlichen  Pathologie,  genaue  Krankenuntersuchung  mit  nach- 
folgender Section,  fehlt  hier  noch  fast  vollständig,  da  sich  die  Gelegenheit 
verbältnissm&ssig  selten  bietet,  beiden  Aufgaben  in  einem  und  demselben 
Falle  gerecht  zu  werden.  Daher  die  Erscheinung,  dass  die  sogenannte 
klinische  Beobachtung  sich  noch  vorwiegend  der  Speculation  hingiebt  und 
an  Stelle  objectiver,  durch  pathologisch-anatomische  Untersuchung  gewon- 
nener Anschauungen  sich  subjective  Krankheitsbilder  ausmalt,  und  zwar 
auf  Qrund  von  physiologischen  Lehrsätzen,  die  durchaus  noch  nicht  völlig 
sichergestellt  sind. 

Was  endlich  die  Diagnostik  betrifft,  so  bedarf  es  neben  dem  sonstigen, 
sowohl  allgemeinen  als  otiatrischen  Krankenexamen  vor  allem  einer  sorg- 
fältigen akustischen  Untersuchung,  um  in  diesem  dunklen  Qebiete  Licht  zu 
schaffen,  und  mangelt  es  hier  namentlich  leider  immer  noch  an  einer  ein- 
heitlichen, allgemein  anerkannten  Untersuchungsmethode. 

Aus  der  Anatomie  sei  daran  erinnert,  dass  das  Labyrinth  nach  aussen 
an  die  Trommelhöhle,  nach  innen  an  die  Schädelhöhle  angrenzt.  Hieraus  er- 
klärt sich,  dass  die  so  häufigen  Erkrankungen  dieser  benachbarten  Theile 
nicht  selten  auf  das  Labyrinth  Obergreifen,  während  primäre  Krankheiten 
desselben  bisher  pathologisch-anatomisch  sehr  selten  beobachtet  wurden. 
Diese  eigenthüraliche  Lage  dea  Labyrinthes  mit  seinen  intimen  anatomischen 
und  physiologischen  Beziehungen  zur  Peripherie  (Labyrinthfenster,  schall- 
leitender Apparat)  und  zum  Centrum  ( A(iuäducte  —  Cerebrospinalflussigkelt, 
Gehörnerv  —  Gehirn)  bringt  es  andererseits  mit  sich,  dass  die  differentielle 
Diagnostik  auf  grosse  Schwierigkeiten  stösst.  Wir  werden  daher,  um  unser 
therapeutisches  Handeln  vor  groben  Fehlgriffen  zu  bewahren,  uns  in  vielen 
Fällen  schon  damit  begnügen  müssen,  die  Diagnose  auf  eine  jenseits  des 
Mittelohrs  gelegene  »Nerventaubheit«  zu  stellen. 

Pathologisch- anatomische  Uebersicht.  Obwohl  das  Labyrinth 
in  neuerer  Zeit  fleissiger  durchforscht  wird,  so  ist  die  pathologische  Ana- 
tomie bis  jetzt  noch  wenig  ausgebildet.  Trotzdem  ist  das  Wonige,  was  sie 
bietet,  weit  fruchtbringender  als  die  massenhaft  vorliegendig,  'hielte 
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klioisohe  Gasatotik.  Wir  geben  daher  nmlehst  eine  Üeberelolit  der  aup 
tomisch  cunstatirten  VeriLndenmeeii  and  tolgen  hierbei  darohveg  der  ver- 
dienstvollen Zusammenstellan)?  Schwartze's ')  unter  Hinzufug:  ung  einiger  io 
neuester  Zeit  hinzugekommenen  fremden  und  eigenen  Uooba  cbtungen.  Die 
mit  AnfQtirungszeichen  eingesohlossenen  S&tze  sind  dem  Sc  HWAHTZEscbeo 
Werke  wörtlich  entDommen. 

Die  Mieabildungen  des  Labyrinthes  Icommen  sofrohl  isolirt,  als 
gleichzeitig  mit  angeborenen  Defeoten  des  äusseren  und  mittleren  Obres  vor. 
Das  ganze  Labyrinth  oder  seine  einzelnen  Tbeile  (Schnecke,  Bogeog&age) 
können  fcAilen  oder  mehr  oder  weniger  unvolletändlg  entwickelt  sein.  In 
einem  Falle  fand  Schwartzr  neben  normaler  Entwloklnng  des  äusseren  und 
mittleren  Ohres  doppelseitiges  Fehlen  des  knöchernen  und  häutipren  Laby- 
rinthes. »Der  Stamm  des  Acusticus  endete  nach  seiner  Theilung  mit  einer 
nenromartigen  Aneohwetlong  innerhalb  des  Knochens,  welche  zum  Theil 
adhirirte  an  der  Pnaeplatte  dee  normal  beiregllohen  Steigbügela.  Dl«  Mög- 
lichkeit  einer  auf  das  Labyrinth  beschränkten  Missbilrlunfr  erklärt  sich  leicht 
aus  der  Entwicklungsgeschichte.  Während  das  Labyrinth  aus  der  Labyrinth- 
blase  in  der  Gegend  des  Uinterbims  entsteht,  entwickeln  sich  das  mittlere 
Ohr  and  der  ftnisere  Gehörgang  ans  der  ersten  Klemenspalte,  die  Gehör- 
knöchelchen aus  dem  ersten  und  sweiten  Kiemenbogen.  Der  das  Gehirn  ond 
die  Labyrinthblase  verbindende  Hörnerv  entwickelt  sich  selbstiindig.« 

An&mie  des  Labyrinthes  kommt  bei  allgemeiner  Anämie  wabrschein- 
li^  nicht  selten  vor.  Als  selbst&adlge  Bikranknng  ist  sie  die  Folge  von 
Verengerung  (Endarteritis  chronica)  ond  Bmbolie  der  A.  auditiva  interna, 
respective  A.  basilaris  fvon  Fuibdreicii  nach  plötzlicher  Taabihelt  beobaohtet) 
and  von  Aneurysmen  der  A.  basilaris  und  carotis. 

Hyperämie  im  Labyrinthe  kommt  vor:  »1.  Bei  einigen  fieberhaften 
AUgemeinerkranknngen  (l^phns,  Poerperalfleber,  acuter  Toberkolose  und 
Vergiftung  mit  Kohienoxydgas).  2.  Neben  acuten  und  chroniseben  Entzün- 
dungen der  Paukenhöhle.  3.  Neben  intracraniellen  Hyperämien  und  Blut- 
stauungen (Meningitis).  4.  Als  Stauuogshyperämie  bei  Störungen  der  Ciron- 
lation  (Hersfehler,  Lnngenemphysem),  durch  Draek  anf  die  Halsnerven  hei 
Geschwülsten,  boBonders  Stroms  und  LymphdrQsentumoren,  durch  Druck 
auf  die  Hirnsinus,  welche  das  venöse  Blut  des  Labyrinthes  abführen  iTu- 
moron),  durch  Thrombose  und  Phlebitis  des  Sinus  petros.  superior.  5.  Als 
Folge  vasomotorischer  Innervationsstörungan  bei  Hysterischen. c  Schwaktzb 
knöpft  an  diese  Znsammenstellnng  die  Bemerkang,  dass  er,  im  Widerspruche 
mit  flen  Antraben  Hixtons.  selbst  bei  den  bedeutendsten  acuten  Pauken* 
höhlenentzündungen  eine  gleichzeitige  Hyperämie  im  Labyrinthe  nur  aus- 
nahmsweise angetroffen  habe.  Hierfür  sprechen  auch  die  eigenen  anatomischen 
Erfahrungen  des  Verfaosers,  und  bedarf  es  weiterer  Bestätigung,  ob  die  von 
Politzer  an  Darehschnitten  des  Promontoriums  vorgefundene  directe  GeUiS* 
Verbindung  zwischen  Paukenhöhle  und  Labyrinth  das  Öftere  V^orkomneB 
einer  secundären  Hyperämie  im  Labyrinthe  wahrscheinlich  macht. 

In  einer  Typhnslelche  fand  Verlasser  einmal  gleichzeitig  im  Labyrinthe 
und  in  der  Pankeohohle  sehr  ausgesprochene  Hyperftmie,  welche  auch  an 
der  Aussenflache  des  Trommelfells  durch  starke  Rothe  des  Hammergriffs 
und  der  oberen  Wand  des  äusseren  knöchernen  Oehörgaoges  ihren  Aus- 
druck fand. 

Blutungen.  Die  wichtigsten  und  wohl  die  h&uflgsten  sind  die  nach 
Fracturen  und  Fissuren  der  Schädelbasis  und  des  Felsenbeines  auftretenden 
Labyrinthblutun^ren.  Nach  einer  Beobachtung  von  PoLlTZBR  können  dieselben 
eiterig  zerfallen  und  zu  Meningitis  basilaris  führen. 

In  einem  vom  Verfasser  seoirten  Falle  ging  eine  solche  Fissur  de» 
Labyrinthes  bis  sur  Paukenhöhle,  welche  ebenfalls,  und  swar  so  stark  mit 
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Blut  erfQllt  war,  das«  daa  Trommelfell  wie  «ine  UftuUehroUie  Blatblase  nadi 
aussen  hervorgawSlbt  war.  Die  Annabme,  dass  auch  blosse  Commotlonea 

Qod  Contusionen  des  Sch&dels  Labyrinthblutungren  hervorbringen  können,  ist 
von  Moos  in  einem  Falle  von  Schussfractur  des  Warzenfnrtsatzes  und  des 
ftusseren  Gehör^anges  anatomisch  bestätigt  worden.  Hierfür  scheint  auch 
eine  Beobachtung  Toviibbb*8>^)  m  epreehen,  welcber  bei  einem  88  Jahre  vor 
dem  Tode  aaf  den  Kopf  gestOrzten  Seemann  in  beiden  Schnecken  dunkle, 
▼on  einem  allen  Blutergrass  herrührende  Flecken  fand  Aus  einem  vom  Ver- 
fasser *'^)  beobachteten  Falle,  in  welchem  nach  heftiger  Schalleinwirkung 
(Oewehrsc^ass)  ein  Blvtergnss  In  die  TrommdhOhle  stattfand,  darf  wohl 
geschlossen  werden,  dass  es  sich  in  den  Fällen,  wo  es  aus  gleicher  Ursache 
bei  von  Anfanj?  nepatlvem  Befunde  zu  einer  bleibenden  Taubheit  kommt,  um 
Blutungen  in  s  Labyrinth  bandelt.  Kleinere  Blutungen  (Ekcbymosen)  finden 
sich  nicht  selten  bei  Entzündungen  des  Labyrinthes;  nach  Schwartze 
kommen  Blntanfen  femer  vor  bei  Typhus,  acuter  TsberkuloBe,  Variola, 
Atherom  der  Arterien.  Herz-  und  Nierenaffectionen,  Scharlach  und  Masern; 
nach  TovvBKE  auch  bei  Mumps  und  Artbritis. 

Die  auch  im  normalen  Zustande  im  Labyrinth  des  Erwachsenen  an- 
tntreffenden  Pigmentansammlungen  sind  nur  da  als  pathologisch  ansnsehen, 
wo  sie  entweder  massenhaft  auftreten-),  oder  wo  ihre  Entstehung  aus  Blut 
keinen  Zweifel  übrig  lässt.  Beispiele  für  letztere  sind  ein  Fall  von  Moos*), 
der  bei  häniurrhagiscber  Pachymeningitis  neben  anderer  feinerer  Textur- 
verinderung  de»  häutigen  Labyrinthes  daselbst  mikroskopische  Blutungen 
und  Umwandlungen  des  Blutes  in  Pigment  fand,  und  ein  Fall  des  Verfassers*), 
wo  neben  einer  am  Clivus  Blumenhachi!  gelegenen  submeningealen  Blutung 
ebenfalls  derartige  Blutumwandiungen  in  Pigment  in  den  häutigen  Canllen 
deutlich  nachweisbar  waren. 

Bntsündungen.  Am  bekanntesten  sind  bis  fetst  die  secundlren,  und 
swar  am  häufigsten  nachgewiesen  die  eiterigen,  durch  Fortleitung  einer 
Otitis  med.  purulenta  entstandenen  EntzGndungen  des  Labyrinthes,  welche 
zu  Eitererguss  und  mehr  oder  weniger  vollständiger  Zerstörung  seiner 
häutigen  Thetle  fQbren.  Die  Vermlttleirolle  übernehmen  meist  die  geöffneten 
Labyrinthfenster,  seltener  wohl  ein  cariöser  Defect  in  der  Labyrinthwand 
der  Paukenhöhle.  In  einem  solchen  vom  Verfasser  beobachteten  und  secirten 
Falle  fand  sich  bei  vollständig  erhaltenem  und  stark  verdicktem  Trommel- 
fell in  der  Labyrinthwand  ein  cariöser,  von  Granulationen  gefüllter  Krater 
▼on  fast  2  Cm.  Durchmesser,  welcher  die  ganse  Pars  petrosa  perforirt  hatte 
und  mit  einem  Abscess  des  Kleinhirns  in  Verbindung  stand. 

Die  Labyrintheiterung  pflanzt  sich  keineswegs  immer  (durch  den  Acu« 
sticus)  zum  Gehirn  fort,  wie  zahlreiche  Fälle  von  Caries  und  Nekrose  des 
Labyrinthes  zeigen.  Ausserordentlich  Interessant  sind  die  in  neuerer  Zelt 
hSufig  mitgetheilten  Fälle,  wo  wahrend  des  Lebens,  meist  an  jugendlichen 
Individuen,  die  tbeilweise  (Schnecke),  seltener  vollständige  Ausstossung  des 
nekrotischen  Labyrinthes  durch  den  äusseren  Uehörgang  erfolgte.  »Die  rela- 
tive Häufigkeit  circumscripter  Labyrlntbnekrose  erkürt  sich  aus  der  ge- 
sonderten Entwicklung,  gesonderten  Ernährung  und  sehr  frfihzeitiger  Ver- 
knocherung  des  Labyrinthes.  Die  Ursache  liegt  in  den  meisten  Fällen  in 
Caries  der  spongiösen  Substanz  der  Pyramide,  welche  die  compacte  Laby- 
rintbkapsel  umgiebt  oder  in  Periostitis  puruUnta  im  Labyrinthe,  die  wir  als 
Folge  von  PankenhShleneiterung  kennen;  in  den  seltenen  acut  verlaufenen 
Fällen,  wo  keine  langwierige  Otorrboe  vorhergegangen  Ist,  vielleldit  in 
Embolie  der  A.  auditiva  interna  < 

Seltener  anatomisch  bis  jetzt  nachgewiesen  sind  diejenigen  secundären 
eiterigen  Labyrinthentsündungen,  welche  im  Verlaufe  einer  Meningitis  dnrdi 
centrifngale  Fortleitung  Im  Acusticus  entstehen.  Sie  sind  wahrscheinlich 
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weit  häuflfcer,  als  raan  nach  den  zuerst  von  Hf.i  i.er  (2  F&lle)  und  Verfasser 
(1  Falli  bei  Meningitis  eorebrospiaalis  gemachiün  Beobachtungen  scbliessen 
darf.  Hervorzuheben  ist  jedoch,  dass  in  diesen  6  Fällen  beide  Labyrinthe 
ergriffen  waren,  w&hrend  hi  einem  Falle  von  Q.  Mbrkbl  (nach  v.  Tröltsgh, 
Lehrbuch,  188li  nur  das  eine  Labyrinth  theilweise  sich  krank  zeigte.  Neuer- 
dinga  sind  noch  drei  interessante,  sorgfältig  untersuchte  Fälle  von  Haber- 
MAHK**)  und  Steinbrügge  beobachtet  worden.  In  allen  drei  fand  »ich 
•norme  Zerstitrong  im  Labyrinth,  nnd  hatte  der  Uebergang  dw  dterifen 
Meninfitis  theils  doroh  den  Porue  neust,  internnt,  thelle  dnroh  den  Aqnaedaet. 
Cochleae  auf  das  Labyrinth  stattgefunden. 

Nach  Moos  kommt  es  bei  Caries  des  Felsenbeines,  Typhus,  Variola 
und  Scharlach  neben  gleichzeitiger  Entzündung  der  Paukenhöhle  zu  einer 
kleinflelllgen  Infiltration  (doreh  lymphoide  Körper)  den  hftntigen  Lnbyrinihee. 
Derselbe  Autor  i')  berichtet  neuerdings  Aber  einen  Fall  von  Taubheit  nach 
Lues,  wo  sich  als  einzige  Veränderung  wiederum  »kleinzellige  Infiltration« 
des  ganzen  häutigen  Labyrinths  zeigte,  neben  Verdickung  des  \  orhofperiostes 
und  Unbeweglfchkelt  dee  Steigbügels,  w&hrend  Politsbr»)  In  einem  ihn- 
liehen  Falle  mannigfache  pathologische  Veränderungen  der  Ganglleazellen  im 
RosENTHAi/schen  Canal  canstatirte.  Sehr  wichtig  ist  ferner  der  patholDgische 
Befund,  welchen  derselbe  Autor  zum  erstenmale  bei  Taubheit  infolge  von 
Leukämie  feststellen  konnte.  Es  fanden  sich  beiderseits  im  Labyrinthe  massen- 
hafte Anhinfnngen  von  weissen  Blntkörperohen,  in  der  einen  Schnecice  anssmr*- 
dem  eine  zum  Theil  verknöcherte  Bindegewebswucherung  nebst  Atrophie 
des  Gehörnerven  und  der  Ganglienzellen.  In  einem  zweiten  von  Gkademgo  -'') 
beobachteten  Falle  fand  sich  bei  intactem  Labyrinthe  beiderseits  hämor- 
rhagische TrommelhOhlenentsündnng;  in  einem  dritten  Ton  STitWBitÜOGB 
ein  dem  PoLiTZER'sdien  Falle  ähnlicher  Labyrinthbefund,  während  in  einepi 
vierten  vom  Verfasser  secirten  Falle  von  totaler  Taubheit  bei  Leukämie  in 
den  Gehörorganen  auch  im  Labyrinth  nichts  wesentlich  Abnormes  trotz 
genauester  üntersnchnng,  naehsuweisen  war,  so  dass  hier  eine  cmpebrale 
Ursache  der  Taubheit  angenommmi  werden  musste. 

Eine  primäre,  ohne  Trauma  oder  Allgemeinerkrankung  entstandene 
Entzündung  des  Labyrinthes  ist  anatomisch  noch  nicht  völlig  sichergestellt. 
Der  einzige  bis  jetzt  bekannte,  dafür  sprechende  pathologisch-anatomische 
Befund  findet  sich  in  dem  MnnftRB'sohen  Falle,  welcher  die  anatomische 
Begründung  der  berühmt  gewordenen  MsNifiRE'schen  Krankheit  bildet.  Bs 
zeichnet  sich  dieser  Fall,  in  welchem  die  Todesursache  aus  Mangel  einer 
Section  der  Brust-  und  Bauchhöhle  durchaus  räthselbaft  blieb,  vor  allen 
Ihnllchen  Fällen  dadurch  aus,  dass  sich  das  Gehirn  angeblich  völlig  normal 
verhielt,  während  die  halbzirkelförmigen  Canäle  mit  sdiwaoher  Beiheiligung 
des  Vorhofes  nach  wörtlicher  Angabe  Mem^re  s  )  »une  mati^re  rouge  plasti(|ue, 
Sorte  d'ezsudation  sanguine«,  »une  lymphe  plastique  rougeätre«  enthielten 
(vergL  MsNi&RB'sche  Krankheit). 

In  dem  neuerdings  hinsngelcommenen  SoHWARTZB'schen  Falle,  welchen 
dieser  Autor  als  primäre  acute,  eiterige  Entzündung  des  Labyrinthes  an- 
spricht, fand  sich  dasselbe  allerdings  vollständig  eiterig  entzündet,  diineben 
aber  ausgebreitete  eiterige  Meningitis  der  Basis  und  Convexiiät.  Der  negative 
Befund  am  AcusUcus  nnd  Facialis  sehliesst  die  Annahme  nicht  ans,  daes 
die  Labyrtnthentzündung  infolge  der  Meningitis  entstand.  Hiefflr  spricht  auch, 
dass  längere  Zeit  vor  dem  Auftreten  der  Ohrsymptome  Kopfschmerz  der 
betreffenden  Seite  vorhanden  war.  Wichtig  ist,  dass  auch  in  diesem  Falle 
sich  ob|ectiv  eine  Hyperftmle  des  Trommelfells  der  ergriffenen  Seite  seigte, 
hervorzuheben  ist,  dass  Patient  an  constitutioneller  Syphilis  gelitten  hatte. 
Auch  in  dem  neuesten  von  Politzer  secirten  Falle  von  erworbener 
Taubstummheit,  wo  beide  Labyrinthe  die  Residuen  eiteriger  Entzündung 
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sagten,  Ist  eine  MenlBg^tls  als  yeraDlMsencles  Moment  nicht  gnns  auBzn- 
tohliessen. 

Verfasser  hat  unlängst  zwei  Fälle  von  doppelseitiger  hämorrhagischer 
Entzündung^  des  kindlichen  Labyrinthes-''*)  anatomisch  untersucht,  welche, 
BBinentlleli  fOr  das  kindliehe  Alter,  auf  einen  bisher  wenfgr  beaehteten  VVegr 
hinweisen,  anf  welchem  sich  sowohl  von  der  Sch&del-  als  Paukenhöhle  eine 
Ent/.undnnp:  /um  T.abyrinth  fortsetzen  kann.  Es  ist  dies  nämlich  ein  heim 
Kinde  stark  entwickelter  gef&ssbaltiger  Fortsatz  der  Dura,  welcher  unter  dem 
oberen  Bogengang  durch  eine  Oeffnnng  (von  TrOltsch  ')  beim  Kinde  Fossa 
sobarcuata,  beim  Brwaehsenen  Hiatus  snbaronatns  genannt)  in  das  Felsen* 
bein  eindringt ;  nähere  anatomische  Angaben  hierüber  sind  neuerdings  von 
Wagenhäüser  beigebracht  worden.  In  dem  einen  Fallo  des  Verfassers 
handelte  es  sich  um  eine  gleichzeitige,  tuberkulöse  Meningitis  mit  völliger 
Intactheit  der  Nerven  im  Poras  aenst  Internus,  In  dem  anderen  am  eine 
gleiehseitige  acute  PaukenhöhlenentzQndung,  welche  nach  gewöhnlicher  An- 
schauung sich  zunächst  mit  der  Labyrintherkrankung  in  keine  Verbindung 
bringen  iiess.  Bei  genauer  mikroskopischer  Untersuchung  des  knöchernen 
Labyrinthes  und  der  angrensenden  Spongiosa  erschien  der  Knochen  stark 
byperftmisch  und  von  Blatextravasat en  durchsetzt,  welche  Veränderungen 
sich  einerseits  längs  den  stark  in|icirten  Oefässen  bis  zu  dem  hämorrhagisch 
entzündeten  Labyrinth  verfolgen  Hessen,  andererseits  mit  dem  angegebenen, 
hier  stark  rothen  Oefässstrang  der  Dura  in  Verbindung  standen.  Die  Fort- 
leitnng  der  Pankenhöhlenentsfindung  auf  letstere  hatte  In  dem  sweiten  Falle 
vermittels  des  bekannten  Fortsatzes  der  Dorn  ftattgelnnden,  welcher  durch 
die  Fissura  petrosquamosa  eintritt. 

Häufiger  beschrieben  sind  die  Ausgänge  der  chronischen  Entzündung. 
Ophwellang,  Verdickung,  Atrophie  des  h&utigen  Labyrinthes,  lettige  Ent- 
artung des  CoRTi'schen  Orgnas  (Deiters'),  Moos),  Bindegewebswacherung 
an  den  Vorhofssäckchen  TSchwaktzk),  Wucherungen  des  Bindegewebes  zwischen 
knöchernem  und  häutigen  Labyrinth,  Erfüllung  mit  breiiger  weissgelblicher, 
Detritos  ihnlldier  Masse  oder  mit  röthlloher  weisser  Gewehsmasse,  Ver« 
kalkungen,  VerknScherangen  nnd  Hyperostose,  Anh&nrnngen  von  Pigment 
und  Cholestcarin ,  Veränderungen  dos  Labyrinthwassers  (hämorrhagisch, 
gallertartig,  getrübt,  vermindert,  vermehrt).  Auch  die  abnorme  Vermehrung 
oder  Verminderung  der  ülolithen  hat  man  auf  entzündliche  Vorgänge  zurück- 
safQhren  versucht. 

Von  Neubildungen  im  Labyrinthe  ist  ausser  den  Bindegewebsneu- 
bibiungen  nach  Entzündung  und  den  öfters  beschriebenen  Exostosen  des 
Vorhofes  (Flatner,  Toykbbb)  bis  jetzt  wenig  bekannt.  So  fand  V^oltolim 
in  der  Copula  der  Schnecke  einen  »fIbromuaenUsen  Tumor«,  Schwartzb 
ein  »granulationsartiges  Sarkom  ('r)<  im  Vorhole,  b^  clrcumscripter,  unter- 
halb desselben  sich  vorfindender  Carien  der  sonst  gesunden  Pars  petrosa. 
Burckh.xrdt-Merian  ^-)  beschreibt  einen  Fall  von  Fibrosarkom  des  inneren 
Ohres,  ausgehend  von  der  Dura  mater.  Die  Geschwulst  war  durch  den  er- 
weiterten Aquaeductus  Cochleae  in  das  Vestibninm  eingedrungen,  hatte  die 
Schnecke  zum  Theil  nekrotisch  isolirt  und  auch  die  Bogengänge  in  ihr  Be- 
reich gezogen.  Die  Perlgeschwulst  des  Mittelohrs  (Cholesteatom)  kann  durch 
Caries  auf  das  Labyrinth  übergehen.  Dasselbe  gilt  vom  Carcinum:  Politzer  --) 
fand  in  einem  solchen  Falle  bei  noch  vorhandener  Intactheit  des  Vorhofes 
nnd  der  Bogengftnge  in  der  Schnecke  eine  Gruppe  von  »Krebszellen c.  Von 
primären  Bildungen  am  bekanntesten  sind  die  in  den  häiititren  Ro^engrintren 
sehr  h&ufig  vorkommenden  warzenartigen,  respective  halbkugelförmigen  Aus- 
wüchse, welche,  an  der  inneron  Wand  entspringend,  nldxt  selten  weit  In  das 
Lumen  des  Canals  hineinreichen  und  su  einer  Loslösung  des  Plattenepithels 
Veranlassung  geben  können.  Da  dieselben  beim  Neugeborenen  noch  nicht. 


Digitized  by  Google 


472 


Ohrlabyrinth. 


beobaclitet,  beim  Erwachsenen  aber  nur  sehr  unre^elmässig  vorkommen  und 
nicht  selten  Corpuscula  amylacea  enthalten,  so  hält  Verfasser  nach  seinen 
langjährigen  Beobaehtnogen  die  pathologUeha  Natuif  dfoaer  G«bOd«  auf* 
recht,  trots  der  entgegpenetohenden  Ansicht  von  ROoiNGBR  und  Utz,  welebe 
ihr  Vorkommen  als  ein  normales  bezeichnen.  Henlb*)  spricht  sich  darüber 
folgendermassen  aus:  »V'ergleicht  man  die  Abbildungen  von  Lucae  und 
RODiNGBRt  80  l&sst  sich  kaum  verkennen,  dass  den  beiden  Beobachtern  Ob- 
leete  Terscbiedeiiartiger  Natur  vorgelegen  babeii  mOsien.  Die  TereliiMlteii 
anregelmaesigen  Hervorragungen  in  Lccab's  Figur  maehen  den  Eindruck 
krankhafter  Wucherung ;  die  fast  regelmässig  wellenförmigen  Contouren  der 
inneren  Oberfläche  in  RCdingeu's  Querschnitten  nehmen  sich  wie  Durch- 
schnitte Ton  Falten  ans,  um  so  mehr,  da  sie  an  dem  Thell  des  Ganges  fehlen, 
der  mit  dem  Periost  des  knöchernen  Canals  verwaehsen  and  dadurch  ver- 
hindert ist,  sich  zusammenzufalten  oder  zu  runzeln.« 

Eine  Tuberkulose  des  menschlichen  Labyrinthes  ist  bis  jetzt  noch 
nicht  bekannt,  auch  vom  Verfasser  hi  dem  obigen  Falle  von  Meningitis 
tnberculosa  nicht  vorgefunden.  Doch  kmnmt  dieselbe  nach  Schütz,  durch 
Fortleitung  von  rler  Paukenhöhle  aus,  häufig  beim  Schweine  vor. 

Krankheiten  des  Hörnerven.  »Congenitaler  üefect  des  Hörnerven 
von  seiner  EintriLl»8Lelle  in  das  Felsenbein  an  ist  nur  bei  gleichzeitigem 
Defect  des  Labyrinthes  constatirtc  Um  grobe  Irrthflmer  sn  vermeiden,  sei 
daran  erinnert,  dass  der  Acusticus  bei  Entfernung  des  Gehirns  aus  der 
Schädelhöhle  häufig  im  Poms  acast.  internus  abreisst.  »Erworbener  Defect 
der  Zweige  der  Uörnerven  kommt  infolge  von  Entzündungen  und  Neu- 
bildungen vor.« 

»Hyperämien  des  Nenrilems  selgen  sich  als  Leicbenerscheinung,  aber 
auch  bei  Neuritis.  Alte  und  frische  Apoplexien  in  und  um  den  Hörnerven- 
stamm sind  nach  Trauma  und  neben  fettiger  Entartung  des  CoRTi  schen 
Organs  (Moos)  beobachtet.« 

»Atrophie  ist  tinr  als  secnndirer  Process  im  Hdmervenstamm  und 
seinen  Zweigen  bekannt  durch  Erkrankung  der  Oehimtheile,  von  denen  er 
kommt  (Kleinhirn,  Rautengrube,  MeduUa  oblongata),  bei  Hydrocephalus  in- 
ternus, bei  Apoplexie  und  Hirnerweichung,  oder  durch  Atrophie  der  Theile, 
SU  welchen  er  fQhrt  (Nervenendapparat),  die  sieh  öfters  Infolge  von  Auf- 
hebung der  Function  des  peripherischen  Schallsnleitungsapparatcs  zu  ent> 
wickeln  scheint,  durch  Druck  von  Geschwülsten  an  der  Schädelbasis,  Hirn- 
tumoren, durch  Blutextravasate  im  Perus  acust.  internus,  Periostose  des- 
selben, nach  Neuritis.«  Ein  Fall  von  seniler  HSmervenatrophie ,  welcher 
besonders  den  Schneckenast  betrat,  ist  vom  Vwlssser  *),  ein  Fall  von  Nerven- 
atrophie  In  d»  ersten  Sohneekenwindnng  von  Moos  und  H.  StbuurOggb  ><) 
beschrieben  worden. 

Die  von  den  Neurologen  bei  Tabes  häufig  angenommene  Atrophie  des 
Acusticus  ist  anatomisch  bis  ietst  nicht  bewiesen.  In  drei  vom  Verlasser 
beschriebenen  Seetionsbefunden  des  Ohres  bei  grauer,  mit  Taubheit  ver- 
bundener Degeneration  des  Rückenmarks  zeigte  sich  der  Acusticus  völlig 
intact  Durch  Hineinwachsen  von  Geschwülsten  in  den  Porus  acust.  internus 
kann  Dmd^atropUe  des  Nervenstammes,  nach  BOttobbr  aneh  AtropUe  das 
nervösen  Endapparates  mit  Sehwund  der  Inneren  und  äusseren  Hörseilea 
bei  Integrität  des  acustiscben  Endapparates  der  Schnecke  zustande  kommen. 
Es  kommt  hierbei  zu  einer  beträchtlichen  Erweiterung  des  inneren  Gehör- 
gangs oder  zu  ausgedehnten  Zerstörungen  des  Felsenbeines. 

»Neuritis  am  Acusticus  ist  flberbanpt  nur  constatirt  bei  Fissur  des 
Felsenbeines,  bei  Caries  und  bei  Cerebrospinalmeningitis.  Der  Nervenstamm 
ist  geröthet  und  geschwollen,  von  Eiter  umhttUt  und  eiterig  infUtrirt,  In 
höheren  Graden  erweicht  und  zerfallen.« 
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Bei  Pachymeningitis  fand  Moos'')  neben  Hyperämie  und  Hämorrba^ie 
in  der  Knocbensubstanz  beider  Felsenbeine  hämorrhagische  Infiltration  des 
Neurilems  beider  und  der  Nervensubstanz  des  einen  Gehörnerven. 

Das  massenhafte  Auftreten  der  auch  im  normalen  Acusticus  regelmässig 
vorkommenden  Corpora  amylacea  wird  unrichtiger  Weise  von  einigen  Autoren 
ohne  weiteres  »amyloide  Degeneration  des  Acusticus«  genannt.  Eine  patho- 
logische, im  übrigen  noch  ganz  unbekannte  Bedeutung  ist  demselben  nur 
dann  beizumessen,  wenn  es  gleichzeitig  mit  fettiger  Degeneration  und  Atrophie 
der  Acusticusfasern  auftritt. 

»Fibröse  Entartung  kann  zur  Verhärtung  des  Nerven  führen,  so  dass 
er  an  Härte  den  Facialis  übertrifft.« 

Von  den  Neubildungen  im  Acusticus  und  in  seinen  Aesten  sind  zu 
nennen:  Fibrome  (LÄN'ßQi'E-LASOURCE,  Qruber),  von  Gruber  besonders  bei 
Caries  des  Schläfenbeins  gefunden.  Hierher  gehören  nach  ScnwARTze  wahr- 
scheinlich auch  die  von  Fleischmann  beschriebenen  »gangliösen  Anschwel- 
lungen am  R.  Cochleae« ;  Sarkome  (Förster,  Voltolini,  Moos)  kommen 
nach  Förster  gerade  am  Acusticus  ziemlich  häufig  vor;  Neurome,  respec- 
tive  Gliome  (Virchow,  Klebs);  Gummata,  welche  von  der  Hirn-  und 
Schädelbasis  auf  den  Acusticusstamm  übergehen  (Virchow). 

Am  Periost  des  Perus  acust.  internus  und  im  Neurilem  fand  Böttcher 
wiederholt  Concremente  von  kohlensaurem  Kalk,  (Moos'O  1°  einem  Falle 
solche  von  phosphorsaurem  Kalk  im  Stamme  beider  Gehörnnerven  [bei 
Lebzeiten  heftiges  Sausen]).  Durch  Geschwülste  am  Felsenbein,  die  von  der 
Dura  ausgeben,  können  Druckatrophie  und  Zerstörung  des  Nervenstamraes 
entstehen.  So  beschreibt  Schwartze  bei  einem  zweijährigen  Kinde  einen 
taubeneißTossen  Tuberkelknoten  der  Dura  am  Eingang  des  inneren  Qe- 
hörganges  (Compressionsläbmung  des  Acusticus  und  Facialis),  Virchow  an 
derselben  Stelle  ein  etwa  maulbeergrosses  Psammom  der  Dura,  welches 
sich  eine  kleine  Strecke  in  den  inneren  Gehörgang  fortsetzte  (ebenfalls 
Compressionslähmung  beider  Nerven),  Rayer  einen  Fall  von  Taubheit  durch 
einen  taubeneigrossen ,  wahrscheinlich  syphilitischen  Tumor  am  Felsenbein. 

\^on  den  sonstigen  intracraniellen,  zur  Erkrankung  des  Acusticus 
führenden  Processen  sind  nach  Schwartze's  Zusammenstellung  hier  noch 
kurz  zu  nennen:  Basilarmeninj^itis  (Druck  des  Exsudats  auf  den  ödematös 
erweichten  Nervenstamm,  narbige  Contractur  der  Arachnoidea),  Aneurysma 
der  Art.  basilaris  (Tuynbee),  Hydrocepbalus  internus,  Hirntumoren. 

Diagnostik.  Weit  grösseren  Werth  als  die  noch  sehr  wenig  ergiebige 
Symptomatologie  hat  in  vielen  Fällen  die  Krankengeschichte.  Bei  Aufnahme 
derselben  ist  besonders  darauf  zu  achten,  ob  gewisse  locale  oder  allgemeine 
Erkrankungen,  welche  erfabrungsgemäss  zu  Labyrintherkrankungen  führen, 
dem  Ohrenleiden  vorausgingen ,  respective  noch  vorhanden  sind.  Hierher 
gehören  namentlich:  Eiterige  Mittelohrentzündung,  Meningitis,  und  zwar 
besonders  die  epidemische  Cerebrospinalmeningitis,  von  den  acuten  Exan- 
themen Scharlach  und  Masern;  Diphtberitis ,  Syphilis.  Mumps,  Typhus.  Im 
Falle  einer  angeblich  idiopat bischen  Ohrerkrankung  kann  die  Diagnose 
durch  folgenden  Symptomencomplex  wesentlich  erleichtert  werden :  Plötzlich 
einbrechende  hochgradige  Schwerhörigkeit,  respective  Taubheit  ohne  Ohren- 
Bcbraerzen  ,  Schwindel,  Kopfdruck,  sehr  starke,  aus  den  verschiedensten 
Schallarten  zusammengesetzte  subjective  Gehörsempfindungen.  Alle  diese 
Momente  haben  jedoch  nur  bei  sonstiger  genauester  Untersuchung  des  Ohres 
Bedeutung,  abgesehen  davon,  dass  sie  ganz  fehlen  können  und  wir  dann 
lediglich  auf  die  physikalische  Diagnostik  angewiesen  sind. 

Bei  letzterem  muss  zunächst  die  Hörweite  für  die  Sprache  festgestellt 
werden,  wobei  man  mit  der  Flüsterspracbe  beginnt  und,  wo  diese  nicht 
ausreicht,  zur  lauten  Sprache  übergebt.   Die  durch  diese  allgemeine  Hör- 
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prflfong  gewonnenen  Werthe  haben  keine  beeondere  diafnoetiaehe  Bedeu- 
tung, mit  Ausnahme  der  absoluten  Spraehtanbbeit^  welche  mit  Enteehleden^ 

heit  auf  Krkrankung  des  Labyrinthes,  respecflve  der  Gehörnerven  hinweist. 
Es  ist  jedoch  dabei  zu  bemerken,  dass  nur  eine  derartij^e  doppeiseitii^e 
Taubheit  mit  Sicherheit  festzustellen  ist,  während  dies  mit  der  eiaseitigen 
Taubheit  niebt  der  Pall  ist,  da  das  andere,  normale  Ohr,  selbst  bei  dem 
sorgfältigsten  Verschlusse,  namentlich  fQr  die  laute  Sprache  nicht  ausge- 
schlossen werden  kann  und  die  Kranken  daher  nicht  imstande  sind,  die 
Ferception  auf  dem  einen  oder  anderen  Ohr  zu  localisiren.  Um  letzteres  zu 
erleichtern,  ist  es  nöihig,  andere  akastisebe  Rllfemittel  binsoniirfebeii,  wekdie 
jedoch  auch  nnr  bei  erwachsenen  und  intolligenten  Kranken  sum  Ziele 
fuhren.  Verfasser  empfiehlt  zu  diesem  Zwecke  folgendes,  von  Ihm  vielfach 
erprobte  Verfahren:  der  gut  abgerundete,  kleinfingerstArke  Griff  einer 
grossen  tiefen  Stimmgabel  (z.  B.  c)  wird,  nachdem  dieselbe  angeschlagen, 
in  die  äosssre  ObrftffnQag  der  kranken  Seite  fest  eingesekst.  Ist  jede  Spur 
von  Erre^bnrkeit  im  percipirenden  Nervfrendapparate  voUig  erloschen,  so 
dient  das  kranke  Gehörorgan,  wie  die  übrigen  festen  Schädeltheile ,  jetzt 
nur  noch  als  Schallleiter,  und  wird  der  Ton  dann  nur  von  dem  anderen 
Obre  wahrgenommen. 

Es  folgt  die  objective  Untersuchung  mit  Trichter  und  Roflexspiege), 
mit  Katheter  und  Otoakop.  Findet  sich  hierbei  der  auHsere  Gehörganp  völlig 
frei,  das  Trommelfell  normal,  zeigen  sich  Tuba  und  Trommelhöhle  für  den 
Luftstrom  normal  darebgängig,  und  nimmt  man  bei  der  AilseoltatloB  dweh- 
aus  kein  abnormes  Blasegeränsch  wahr,  so  Icann  man  nur  mit  einer  ge- 
wissen Wahrscheinlichkeit  in  ganz  acuten  Fällen  eine  Erkrankung  des 
Labyrinthes,  respective  der  Gehörnerven  per  exclusionem  annehmen  In 
chronischen  Fällen  bleibt  es  dagegen  durchaus  zweifelhaft,  ob  wirklich  ein 
Labyrintbleiden  oder,  trots  völlig  normalem  Trommelfellbefnnde,  eine  unserer 
Untersuchung  unzugängliche  Erkrankung  der  Trommelhöhle  vorliegt^  z.  B.  eine 
Verwachsung  des  Steigbügels  infolge  einer  längst  abgelaufenen  P^ntzfindung. 

Wir  müssen  uns,  wollen  wir  uns  nicht  groben  Täusobaogen  hingeben, 
immer  von  neuem  vergegenwärtigen,  dass  wir  dureh  oben  genannte  objec- 
tive Untersuebung  des  äusseren  und  mittleren  Ohres,  besonders  ül>er  den 
Zustand  der  uns  unzufränfjlichf  n  Theile  des  schallleitenden  ApparatPH  (^Ani- 
boss,  Steigbügel,  Membran  des  runden  Fensters)  ebensowenig  erfahren  als 
Ober  den  des  Labyrinthes  selbst.  So  kommt  es  denn,  dass  sogar  acute 
StSrongen  an  diesem  Apparate  vorkommen  kSanen,  weldie  sieh  ob|ectiv 
nicht  erkennen  lassen.  Auch  muss  die  Angabe  des  Kranken,  es  bandle 
sicli  um  eine  plötzlich  aufgetretene  Taubheit,  nur  n  it  e:rnsser  Vorsicht  auf- 
genommen werden,  da  sich  bei  genauerer  Examination  selir  häufig  eine 
bereits  lange  bestehende  ScbwerhDrigkeit  herausstellt,  die  in  letster  Zeit 
nur  sogenommen  hat. 

Was  endlich  den  differential  diagnostischen  Werth  der  sowohl  bei 
acuter  als  chronischer  Krankheit  vorkommenden  Trommelfellveränderungen 
(TrQbungen,  Einsiebongen  ete.)  betrifft,  so  lehrt  die  Erfahrung  —  bei  ein- 
seitigen Affectionen,  nsmentlich  die  Untersnchnng  des  normalen  Ohres  — , 
dass  mit  diesen  anatomischen  Veränderungen  des  Trommelfelles  eine  wesent- 
liche Hörstörung  für  die  Sprache  nicht  nothwendig  verbunden  zu  sein 
braucht.  Kommt  es  doch  gar  nicht  selten  vor,  dass  wir  sogar  auf  der  völlig 
normalen  Seite  derartige  Veränderungen  des  Trommelfelles  weit  stMer 
entwickelt  vorfinden  als  auf  dem  schwerhörenden  Ohre! 

Ks  bedarf  daher  in  allen  Fällen  von  erhaltener  Continuit&t  des  Trommel- 
felles noch  anderer  differential- diagnostischer  Hilfsmittel. 

Die  xu  diesem  Zwecke  vielfaeh  In  Anwendung  gezogene  PrQfnng  der 
SohalUeitung  dureh  die  Kopfknochen  selehnet  sich  allerdings  durch  ffinfaoh- 
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heit  aus,  giebt  jedoch  wegen  des  compHcirten,  dieser  Art  der  Schallleitung 
eigenthümlichen ,  physiologischen  Vorganges  nar  sehr  unsichere  Anhalts* 
punkte.  Die  Schwingungen  der  mit  den  Schädelknochen  in  directe  Berührung 
gebrachten  festen  Körper  (Uhr,  Stimmgabel)  schreiten  nämlich  nicht  nur 
durch  die  Substanz  des  Knochers  zum  Labyrinthe  fort,  sondern  es  be- 
tbeiligen  sich  hierbei  auch  Trommelfell  und  Gehörknöchelchen,  sowie  die 
resonanzfäbigen  Hohlräume  des  äusseren  und  mittleren  Obres.  Schon  diese 
theoretischen  13etrachtungen  zeigen  das  Irrthümliche  der  alten,  so  bequemen 
Tradition,  dass  die  für  das  Ticken  einer  Taschenuhr  verringerte  oder  ge- 
schwundene »KopfknochenleituDg«  auf  ein  nertröses  Ohrenleiden  schliessen 
lasse;  es  lässt  sich  aber  auch  praktisch  nachweisen,  dass  auch  bei  Erkran- 
kung der  genannten  peripherischen  Ohrtheile  solche  Störungen  der  »Kopf- 
knochenleitung« vorkommen.  Für  die  Stimmgabel  kommt,  abgesehen  von 
den  hier  nicht  seltenen  Verwechslungen  der  Gehörsempfinducg  mit  einer 
Gefühlsempfindung,  noch  hinzu,  dass  bei  Anwendung  der  meist  üblichen 
tiefen  Gabeln  der  ganze  Schädel  in  Schwingungen  gesetzt  und  hierdurch 
einerseits  die  Untersuchung  jedes  Ohres  für  sich  erschwert,  anderer- 
seits  der  Acusticasstamm  selbst  in  Schwingungen  gesetzt  wird,  welche  selbst 
bei  völliger  Zerstörung  des  Labyrinths  eine  Scballempfindnng  erzeugen 
könnten. 

Im  allgemeinen  giebt  dagegen  die  Prüfung  der  Schallleitung  durch  die 
Luft  auf  verschiedene  hohe  Töne  mittels  starker  vor  das  Ohr  gehaltener 
Stimmgabeln  weit  zuverlässigere  und  diagnostisch  verwerthbarere  Resultate. 
Man  braucht  zur  eingehenderen  Untersuchung  eine  grössere  Menge  \  on 
Gabeln,  z.  B.  das  tiefe  contra  G  oder  A,  C — c*  in  Octavspannungen;  endlich 
noch  einen  der  höheren,  scharfen  Resocanztöne  des  Ohres:  f\  fis*  oder  g*. 
In  vielen  Fällen  wird  man  mit  zwei  weit  auseinanderliegenden  Tönen,  z.  B. 
0  und  cS  ausreichen.  Einen  vollen  Werth  hat  auch  diese  Untersuchung  nur 
da,  wo  der  Kranke  den  betreffenden  Ton,  wenn  auch  nicht  in  der  richtigen 
Octave,  nachsingen  kann.  Sehr  oft  sind  die  Kranken  nur  imstande,  ganz 
im  allgemeinen  hohe  von  tiefen  Tönen  zu  unterscheiden  Zuweilen  lässt  sich 
überhaupt  nur  eine  Schallempfindung  feststellen.  Bei  höheren  Graden  von 
Taubheit  fügt  man  den  an  sich  schwächeren  Stimmgabeln  die  entsprechenden 
V.  HBLMHOLTz'scben  Resonatoren  hinzu.  Zur  Untersuchung  auf  eine  Reihe 
starker,  tiefer  Töne  eignet  sich  hier  sehr  gut  das  Tam  Tam;  für  die  höchsten 
Töne  lassen  sich  die  kleinen  äusserst  scharfen  Signalpfeifen  gut  benutzen. 
Geschieht  letzteres  zur  Untersuchung  von  Taubstummen  und  reagiren  die- 
selben hierbei  durch  schreckhaftes  Zusammenfahren,  so  ist  keineswegs  ohne- 
weiters  hieraus  zu  schliessen,  dass  die  betreffenden  Töne  gehört  werden. 
Denn  es  liegen  Beobachtungen  vor,  welche  es  höchst  wahrscheinlich  machen, 
dass  diese  höchsten  Töne  eine  schmerzhafte  Reaction  im  Obre  hervorrufen 
können,  obwohl  ihre  Perception  verloren  gegangen  ist. 

Ergiebt  sich  hierbei,  dass  eine  partielle  Tontaubheit  vorhanden  ist, 
d.  h.  nur  bestimmte  Töne,  besonders  die  tieferen,  gut  vernommen  werden, 
dass  mitten  in  der  Scala  Tonlücken  vorhanden  sind,  dass  endlich  die  dem 
normalen  Ohr  sehr  empfindlichen  höchsten  Töne  bei  völlig  freiem  äusseren 
Gebörgange  schlecht  oder  gar  nicht  percipirt  werden,  so  kann  mit  ziem- 
licher Sicherheit  eine  Labyrinthaffection  angenommen  werden.  Dasselbe  gilt 
von  den  seltenen  Fällen  von  Doppelt-  und  Falschhören  auf  einem  Ohre, 
welche  bei  grösserer  Verbreitung  des  musikalischen  Gehörs  wahrscheinlich 
häufiger  zur  Beobachtung  kommen  würden. 

Aber  auch  diese  Methode  reicht  in  vielen  Fällen,  namentlich  bei  Schwer- 
hörigkeit geringeren  Grades,  nicht  aus  und  bedarf  es  daher  noch  weiterer 
Hilfsmittel,  welche  in  neuerer  Zeit  der  »Kopfknochenleitung«  abgewonnen 
wurden.  Es  sind  hier  besonders  auf  Grundlage  des  WcBER  scben  und  Ri.WB* 
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■dien  Verraobes  swei  diagBOttlBebe  Motboden  ausgebildet  worden,  Aber 

deren  Werth  trotz  einer  Menge  von  PabUeatloBen  Ober  dieeen  Gegenetand 
bisher  noch  keine  Einigung:  erzielt  ist. 

Bei  der  einen  Methode,  welche  nur  bei  einseitiger  Schwerhörigkeit 
verbäUnissm&Bsig  siohere  Angaben  der  Kranken  erzielt,  wird  aas  der  be- 
kannten Brsehetnnng,  dass  namentlleh  tiefere  Töne  ▼om  Sdieitel  ana  aof 
dem  zugestopften  (E.  H.  Weber)  oder  zweifellos  peripherisch  erkrankten 
Ohr  stärker  grehort  werden,  ßreschlossen,  dass  auch  in  Fällen  ohne  objectiv 
nachweisbare  Veränderungen,  wo  die  Stimmgabel  bei  offenem  Ohr  am  Scheitel 
auf  der  kranken  Seite  stftrker  yenioninien  wird,  ein  peripberisebes  Leiden 
vorläge,  woran  sich  dann  der  weitere  Schluss  knQpft,  dass  im  VB^fekehrten 
Falle  ein  Labyrinthleiden  vorhanden  sei  Diese  Methode  hat  von  vornherein 
etwas  Missliches,  da  es  F&lle  giebt,  wo  iene  Verstärkung  des  Stimmgabel- 
tones (s.  B.  e)  yom  S^ftdel  ans  nnf  ^em  Ott  beobaebtet  wird,  ebne  dass 
auf  diesem  Ohre  eine  Hörstörnng  fttr  die  Sprache  und  fOr  denselben  Ton 
(bei  Zuleitung  durch  die  Luft)  zu  bestehen  braucht,  eine  Beobachtung,  die 
sich  fast  regelmfis^iK  nach  Ablauf  einer  einseitigen  acuten  Mittelohrent- 
zflndung  mit  Vernarbuog  der  Trommelfellperforation  und  Restitution  des 
Gehörs  maehen  liest  Es  ist  femer  herrorsnbeben ,  dass  es  den  Kranken 
gerade  in  den  uns  hier  interessirenden ,  sehr  häufig  doppelseitig  vorkom- 
menden  Fällen  oft  sehr  schwer  fällt  anzugeben,  auf  welchem  Ohre  sie  den 
Ton  der  auf  den  Scheitel  gesetzten  Qabel  hören.  Endlich  wird  der  dia- 
gnostlsebe  Werth  des  »WuBR'seben  Versnebes«  sdir  in  Frage  gestellt  dnreh 
die  bereits  verjähren  vom  Verfasser  zuerst  beobachteten  Fälle,  wo  Jene 
Tonverstärkune:  vom  Scheitel  aus  auf  dem  allein  »»rkrankten  Ohre  statt- 
findet und  dabei  <liosf>lbe  tiefe  üalu  1  durch  die  Luft  von  dem  für  die  Sprache 
eebwerbörenden ,  respective  tauben  Ohre  ebensogut  wie  von  dem  gesunden 
gehört  wird.  Gans  besonders  sehwerwfegeod  Ist  die  leistete  Beobachtung  in 
Fällen,  wo  ausserdem  die  Aetiologie  (Kopfverletzung)  und  der  vollständige  Ver- 
lust der  höchsten  Töne  mit  Sicherheit  auf  eine  Labyrintherkrankung  hinweisen. 

In  drastischer  Art  wird  die  Unzuverlässigkeit  dieser  Metbode  durch 
den  Fall  der  Fran  Welse  demonstrirt,  welche  bei  normalem  reebten  Obre 
infolge  einer  linksseitigen  mit  totaler  Taubheit  verbundenen  Mittelohr- 
eiterung und  den  Bulbus  der  V.  jugularls  zerstörenden  Caries  des  Felsen- 
beines an  schwerer  Prämie  auf  meiner  Klinik  starb.'*')  Mehrere  Tage 
hindnreh  konnten  wir  nns  auf  das  bestimmteste  davon  flber- 
zengen,  dass  die  Kranke,  welche  bis  sn  ihrem  Ende  bei  vollem 
Bewusstsein  blieb,  den  Ton  c  der  kleinen  Gabel  nicht  nur  von 
allen  Punkten  des  Schädels  allein  auf  dem  kranken  Ohre  zu 
hören  angab,  sondern  dabei  auch  den  Ton  richtig  nachsang  und 
dies  sogar  noch  6  Stunden  vor  ihrem  Toda  Bei  der  Seelion  fand 
sich  keine  Spar  vom  Trommelfell  nnd  von  den  Gehörknöchelchen;  an  der 
Innenwand  der  Trommelhöhle  zwei  cariöse  Oeffnungen  mit  Granulationen 
gefüllt.  An  der  oberen  und  hinteren  Wand  der  Pyramide  ein  grosser  cariöser 
Krater,  dnreh  welchen  hinterer  nnd  oberer  Bogengang  vollständig  serstört 
sind;  vom  horizontalen  nur  noch  ein  Rest  vorhanden.  Durch  den  Krater 
war  auch  der  Vorhof  eröffnet:  alle  Höhlen  gefüllt  mit  Eiter  und  Granula- 
tionen, von  den  normalen  Vorhofsgebilden  keine  Spur.  Die  knöcherne  Hfllle 
der  Schnecke  war  noch  erhalten,  der  Inhalt  aber  auch  hier  nur  Eiter  nnd 
Grannlatlon^webe  mit  einem  nekrotischen  Rest  der  knöchernen  Landaa 
spiralis.  Trotz  sorgfältigster  mikroskopischer  Untersuchung  war  von  den 
Entlapparatcn  des  Acusticus  nichts  zu  finden,  und  betone  ich  hierbei,  dass 
Herr  Geh.- Rath  Walukyer  die  Güte  hatte,  die  sämmtlichen  mit  dem  Mikro- 
tom gewonnenen  Präparate  eingehend  su  eontrollren.  Nnr  allefa^  und  swar 
vollständig  erhalten  war  der  Stamm  dee  Acnsticns. 
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Nach  langjähriger  Erfahrung  des  Vorfassers  leistet  dagegen  die  pruk- 
tisehe  Verwerthnng  des  RiimB*flebeD  Veranehesu),  in  Verbindanir  mit  der 

HörprQfuD^  auf  tiefe  und  hohe  Töne,  in  diagnostischer  Beziehung  bei  weitem 
das  Beste.  Dieser  Versuch  zeigt  auf  sehr  einfache  Weise,  dass  das  normale 
Ohr  den  Ton  einer  Stimmgabel  längere  Zeit  durch  die  Luft  als  von  den 
SebidelknocheB  wahrnimmt:  Setit  man  nlmlieh  die  aogetohlagene  Gabel 
auf  den  Kopf  und  wartet,  bis  der  Ton  derselben  nicbt  mehr  wahrgenommen 
wird,  80  wir(!  der  Ton  sofort  wieder,  und  zwar  bis  zum  Ausklinjren, 
gehört,  sobald  man  die  Zinken  der  nicht  von  neuem  angeschlagenen  Gabel 
der  Ohröffnung  nähert.  In  der  That  ist  der  positive  Ausfall  dieses  Versuches 
die  Conditio  sine  qna  non  eines  normalen  OehOrs.  Am  dentlieiisten  Ist  die 
Brsohetnung  bei  tiefen  Tönen;  fQr  diagnostische  Zwecke  empfiehlt  sich  daher 
eine  A-  oder  c-Gabel;  zu  möglichst  isolirter  Untersuchung  jedes  Ohres  eine 
kleinere,  an  den  Zinken  mit  Gewicht  versehene  Gabel  und  als  Applica- 
tioBSstelle  der  Waraenl<Nrtsats.  Erhilt  man  nun  bei  Untersnehnng  Sehwer- 
hörlger  mit  Hilfe  dieses  Versadies  ein  Resultat,  welches  mit  dem  für  das 
normale  Ohr  übereinstimmt,  so  zei^t  dies  an,  dass  der  schallzuleitende 
Apparat  im  wesentlichen  functionsfähig  und  der  Sitz  der  Schwerhörigkeit 
▼orwiegend  im  Labyrinthe,  respeotive  Gehörnerven  liegt  Je  geringer  die 
BSrweite  für  die  Blilsterspraohe  ist,  nnd  |e  länger  die  Gabel  vor  dem  Ohre 
vernommen  wird,  desto  sicherer  ist,  wie  die  Section  eines  vom  Verfasser") 
beobachteten  Falles  zeigt,  eine  gleichzeitige  Affection  im  schallzuleitenden 
Apparate  auszuschliessen.  Dieser  letztere  Punkt  ist  wohl  zu  beachten,  weil 
aneh  bei  peripherlsohen,  mit  geringerer  Hörstbrnng  verbundenen  Aflec- 
tionen  ein  positiver  Aasfall  vorkommen  kann,  während  andererseits,  wie 
bereits  ans  den  obigen  Auseinandersetzungen  erhellt,  auch  bei  grösserer 
Hörstörung  ein  kurzer,  respective  kürzerer  positiver  Ausfall  des  Kinne- 
■chen  Venraehes  eine  peripherlsehe  Brknmkniig  nicht  ansaoUleast.  Wird 
jedoch  nmgekehrt  —  was  bei  Schwerhörigen  hinter  der  Fall  —  der  Ton 
länger  vom  Warzenfortsatze  wahrgenommen  als  vor  dem  Ohre ,  ffillt  also 
der  RiNNB'sche  Versuch  negativ  aus,  so  spricht  dies  mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit fOr  eine  vorwiegende  Störung  im  schallzuleitenden  Apparate. 
Es  bleibt  iedooh  hierbei  angewiss,  ob  nicht  gleichseitig  eine  Alfeotlon  des 
Labyrinthes  vorhanden  i^t.  Um  diese  letztere  Frage  genauer  zu  beantworten, 
findet  schliesslich  noch  eine  Hörprüfung  auf  die  oben  genannten  höchsten 
masikalischen  Töne  der  viergestrichenen  Octave  statt,  welche  im  Gegensatz 
so  den  tiefen  erfahmngsgemftss  bei  Hindernissen  in  der  Schallleitong  noch 
relativ  gut,  dagegmi  bei  Störungen  im  percipirenden  Nervmapparate  schwach 
wahrgenommen  werden.  Der  Werth  dieser  Untersuchungsmethode  ist  ferner 
sowohl  für  die  Diagnose  einer  Erkrankung  des  schal lieitenden  als  auch  des 
Nervenapparates  vom  Verfasser  durch  Seotlon  sweier  bei  Lebzeiten  unter- 
sachter  Gehörorgane  aneh  anatomisch  snerst  naehgewieeen  worden.  Bs  liegen 
ausserdem  die  Seettonen  dreier  von  Bkzold,  Politzer  und  Habermann  unter- 
suchter Fälle  vor,  in  denen  sich  bei  negativem  Ausfall  jenes  Versuches 
Ankylosirung  des  Steigbügels  ergab.  Kine  fernere  Beweiskraft  möchte  Ver- 
fasser den  von  Ihm  wesentlich  auf  Grund  dieser  difl^nUellen  Diagnostik 
vorgenommenen  zahlreichen  P^xcisionen  des  Trommelfells  nebst  Hammer  su- 
erkonnen,  insofern  in  keinem  dieser  auf  Grund  vorliegender  Untersuchungs- 
methode angenommenen  Affectionen  des  schallleitenden  Apparates  eine 
wesentliche,  bleibende  Hörstörung  nach  der  Operation  snrflckblleb.  Wenn 
diese  Methode  trotsdem  noch  keine  aligemeine  Anerkennung  gefunden  hat, 
weil  die  von  den  verachiedt'nsten  Beobachtern  unternommenen  Unter- 
suchungen widersprechende  Resultate  ergeben  haben,  so  liegt  dies  in  einer 
ganzen  Reihe  von  hier  nicht  zu  erörternden  Ursachen.  £s  sei  hier  nur  her- 
vorgehoben, dass  der  Modus  der  Untersuchung  bei  den  meisten  Untersoohem 
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kein  gleleher  ist,  trad  dass  nielit  einnud  in  Besag  auf  die  Wahl  dee  vw- 
aiigswelse  beim  RiNNE  schen  Versoelie  benntsten  Tones  Bialirit  herrscht.  •>) 

Von  grÖBSter  Wiehl  iß:keit  ist  ferner,  dass  seihst  Gabeln  von  gleicher  Ton- 
höhe und  gleichen  Dimensionen  eine  verschiedene  Schwingungrsdaaer  haben 
können,  von  welcher  das  Reitütat  beim  RiNNB'schen  Versuche  wesentlich 
abli&Dg«D  mnee.  Abgeeehea  von  der  gemeinaaniea  Wahl  eines  bestimmten 
Tones  bodürfon  wir  demnach  einer  Gabel,  welche  durch  eine  exact  arbeitende 
Schlagvorrichtunff  stets  gleichmgssi^  in  Schwingungen  versetzt  wird,  so 
dass  wir  imstande  sind,  die  Hürzeit  sowohl  für  die  Luft-  als  Knocbenleitung 
genaner  so  bestimmen.  Erst  dann  werden  beim  Rimnt'sehen  Versnehe  sichere 
und  Qbereinstimmende  Resultate  zu  erreichen  .sein.  Anch  wird  dann  die  von 
ScHW.\BArH  zuerst  als  wichtig  betonte  Verlängerung,  respective  Verkür- 
zung der  Hörzeit  per  Knocbenleitung  IQr  die  dilferentielle  Diagnose  einer 
peripherischen,  respective  Lal^ntherkranknng  Ihren  vollen  Werth  erhalten. 
(Vergl.  den  Nachtrag  in  den  Zusätzen  fflr  die  8.  Anllage.) 

Pathologie  und  Therapie.  Beobachtung  am  Lebenden  und  patho- 
logisch anatomi.scher  Befund  decken  sich  bis  jetzt  so  wenig,  dass  hier  eine 
systematische,  klinische  Zusammenstellung  der  einzelnen  Labyrinthaflectionen 
anmöglich  Ist  Wir  verweisen  vielmehr  auf  die  obige  patholo^seh  anatomische 
Uebersicht,  aus  der  znn&ohst  dieienigen  Affeottonen  hervorgehoben  werden 
sollen,  welche  unserer  Kenntniss  intra  vitam  noch  am  meisten  zugänglich 
sind.  Hieran  wird  sich  eine  andere  Reihe  von  Krankheiten  anschliessen,  die 
wegen  ihrer  besonderen  klinischen  Bedentang  eine  Besprechang  verdienen. 

Obenan  stehen  jene  Fälle  von  Nekrose  des  Labyrinthes,  wo  im 
V'erlaufe  einer  chronischen  Mittelohreiterung  die  Ansstossang  einzelner  Ab- 
schnitte des  nekrotischen  Labyrinthes,  besonders  der  Schnecke,  seltener 
des  ganzen  Labyrinthes  durch  den  äusseren  Oehörgang  erfolgt.  Die  Diagnose 
Iftsit  an  ehlrorgischer  Sloheriieit  nichts  tn  wQnechen  übrig.  Oenaoe  ana- 
tomische Kenntnis»  und  Maceration  der  an  den  Sequestern  anhaftenden 
Woichtheile  schützt  vor  Verwechslung  mit  anderen  Sequestern.  Absoloto 
Taubheit  ist  meist  die  Folge  (vergl.  Bbzold's'^)  Zusammenstellung  von 
5  eigenen  und  41  fremden  FUlen).  Tröstlich  Ist,  dass  eine  derartige  nekro- 
ti.sche  Ausstossung  in  der  Regel  die  endliche  Heilang  der  Eiterung  aS' 
kündigt  Ausnahmsweise  kann  es  freilich  trotzdem  inm  Ezitas  kommen. 
(Vergl.  den  bezüglichen  I>jachtrag.) 

Verletzungen.  Am  bdunntesten  and  häuf  igstenidnd  die  infolge  von 
Scbidellractnren  vorkommenden  Verletzungen  dee  Labyrinthes.  Meist  sind 
es  Fracturen  oder  I'^issuren  des  Hinterhauptbeines,  welche  sieb  bis  in'.s 
Felsenbein  erstrecken  und  durch  HlutergusH  ins  innere  Ohr  und  durch 
Zerreissuog  des  häutigen  Labyrinthes  absolute  Taubheit  herbeiführen.  Die 
dabei  hftniig  beobachtete  Blutung  ans  dem  Ohre  Ist  an  sich  von  keiner 
besonderen  Bedeutung,  da  dieselbe  anch  bei  peripherischen  Ohrverletzungen 
vorkommt,  wohl  aber  ein  seröser  Ausfluss  (Liquor  cerebrospinalis),  der  je- 
doch eine  gleichzeitige  Verletzung  des  Trommelfelles  oder  des  äusseren 
Oehörganges  voraussetst  Da  die  Kranken  meist  unter  acuten  Him- 
erscheinungen  zogrunde  gehen,  wird  dem  Ohre  selbst  in  der  Regel  nur 
wenig  Aufmerksamkeit  geschenkt.  Dass  in  zweifelhaften  chronischen  Fällen 
die  genaue  Untersuchung  des  Obres  die  Diagnose  sichern  könnte,  lehrt  der 
oben  vom  Verf.  mitgetheilte  Fall,  wo  eine  in  die  Paukenhöhle  erfolgte 
Blutung  durch  das  Trommelfell  deutlich  wahrsnnehmen  war.  Die  Plssur  der 
Schädelbasis  war  hier  bei  Lebzeiten  völlig  latent  geblieben  und  die  Diagnose 
wegen  unbestimmter,  chronischer  Hirner.scheinungen  (Schwindel  V)  von 
Qkiesingbr  auf  Cysticerken  des  Gehirnes  gestellt  worden.  Der  Ohrbefand 
In  Verbindung  mit  der  absolnten  Taubheit  wflrde  die  Diagnose  sicherHeh  In 
eine  andere  Bahn  gelenkt  haben.  Den  von  Poutzbr  beobachteten,  wegen  der 
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»MBNifiRs'scben  Erscheinungen«  intereManten  Fall  vergl.  unter  »Mbni^rb- 
■eher  Krankheit«.  FUle,  in  denen  kein  letaler  Anigang  erfolgt,  aind  nicht 

so  selten;  die  nacht rfigrliche  Ohruntersuchung:  ergiebt  hier  hüuficr  ein  nepativea 
Resultat  und  weisen  dann  nur  die  Anamnese  und  die  zurückgebliebene 
Taubheit  auf  die  Zerätürung  des  Labyrinthes  hin. 

Dlreete,  ▼on  anisen  etattllndende  Verletrangen  des  Labyrinthei,  meist 
durch  spitze  Gegenstände  (z.  B.  Stricknadeln),  sind  nur  selten  beobachtet 
worden.  Findet  dabei  nicht  gleichzeitijr  eine  umfangreiche  Zerreissung  des 
Trommelfelles  statt,  so  dass  man  die  Stelle,  an  welcher  die  Labyrinthwand 
der  PaakenhShle  dorchstoseen  ist,  direot  wahrnehmen  kann«  so  kann  die 
Diagnose  sehr  schwierig  sein.  So  war  in  einem  von  Schwartzb  mit- 
jrelheiiten  Falle  durch  das  Eindringen  einer  Stricknadel  nur  eine  kleine 
üeffnung  im  Trorariiolfeli  entstanden,  durch  welche  sofort  nach  der  Ver- 
letzung ein  seröser,  ä  Tage  lang  andauernder  Ausfluss  eintrat,  dessen 
ohemfsehe  Analyse  (Mangel  an  ISweise,  Relehthnm  an  Ghlomatriam)  an- 
zweifelhaft Liquor  cerebrospinalis  ergab.  Da  nun  seit  den  bekannten  In- 
Icctionsversuchen  S(  iuvalbes  feststeht,  dass  die  LabyrinthflQssigkeit  mit 
der  Arachnoidalböhle  direct  communicirt,  so  konnte  der  seröse  Ausfluss 
ans  der  geöffneten  LabyrinthhOhle  stammen.  Bs  war  aber  aneh  mOglieh, 
dass  in  diesem  Falle  die  Nadel  mit  Umgehung  des  Labyrinthes  die  dünne 
i^aukenhöhlendecko  und  die  Dura  mater  durchstossen  und  auf  diese  Weise 
direct  zum  Ausfluss  des  Liquor  cerebrospinalis  geführt  hatte.  Die  qualitative 
Functionsprüfung  sprach  eher  für  letztere  Annahme.  Der  für  derartige  Ver- 
letsongen  charakterisUsche  Schwindel  bildete  neben  dem  Schmers  an- 
fänglich die  Hnuptklage.  Es  folgte  eine  febrile  Hirnhyperämie,  nnrh  dcrrn 
Ablauf  bedeutende  Schwerhörigkeit,  permanentes  Sausen  und  anhaltender 
Kopfschmerz  zurückblieben. 

Verf.  hat  in  den  9  Fremdkörper  dee  Ohres«  einen  Fall  mitgetheilt,  wo 
nach  unüberlegten  Extractionsversuchen  von  Seiten  eines  Arztes  aus- 
gebreitete Zerstörung  des  Trommelfelles  und  Verletzung  der  inneren  Pauken- 
höhlenwand eintraten,  welche  zu  Caries,  vollständiger  Taubheit,  unheilbarem 
Ohrensausen  und  chronischen  ffimerscheinungen  fUirten.  Patient  klagte 
gans  besonders  über  anhaltenden  Schwindel  und  Kopfschmerzen. 

Die  sich  hier  anschliessenden  Commotionen  des  Labyrinthes  durch 
Fall  oder  Stoss  auf  den  Schädel  kündigen  sich  durch  Taubheit,  respective 
Schwerhörigkeit  und  die  fast  nie  fehlenden,  häufig  von  Schwindel  be- 
gleiteten, subjectiven  GehSrsemptindungen  an.  Die  Diagnose  ist  schwierig, 
wenn  es  sich  gleichzeitig  um  chronische,  peripherische  Obraffectionen  und, 
wie  nicht  selten  der  Fall,  um  Individuen  handelt,  die  irrthOmlich  oder  in 
betrügerischer  Absiebt  ihr  Leiden  auf  einen  gegen  den  Kopf  erhaltenen 
Schlag  beslehen.  Ein  grosses  Contingent  liefern  hier  diejenigen  Applicationen 
von  Ohrfeigen.  weUlie  keine  Läsion  des  Trommelfelles,  wohl  aber  eine 
Comniotion  des  Labyrinthes  nach  sich  ziehen.  Nicht  selten  tritt  von  selbst 
Heilung  oder  Besserung  ein.  Geschieht  dies  jedoch  nicht  kurz  nach  ge- 
schehener Verletzung,  so  bleibt  meist  unheilbare  Taubheit  zurück. 

Hieriier  gehören  auch  die  so  hänßgen  Uebert&ubungen  des  Ohres  durch 
Knall  (Explosionen,  Kanonen-,  Gewehr-  und  Pistolenschüsse  ofc  :  und  hohe 
schrille  Tone  und  (ipräusche,  z.  B.  der  hohe  I.(Ocomotivpfiff.  Letzterer  rief 
in  dem  Schwaktzk  sehen  den  Componisten  Robert  Franz  belreflenden 
Falle  für  die  hohen  musikalischen  T9ne  eine  Lfthmung  hervor,  weldie  nach 
spätfier  Beobachtung  des  Verf.  sich  allraälig  nach  unten  erstreckte  und 
schliesslich  zu  vollkommener  Taubheit  führte.  Die  zurückbleibende  Functions- 
störung  ist  meist  höheren  Grades  und  fast  regelmässig  mit  anhaltenden, 
heftigen,  Bobjectiven  Oehörsempfindungen  verbunden,  wdebe  nach  mehr- 
fachen Beobachtungen  des  Verf.  suweUen  an  die  TonhOhe  der  das  Leiden 
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erzeugendon  Sehallqnelle  gebimdeD  tind.  Welehe  anatomiiehe  StArnngeii 

hier  zu);^runde  liegen  und  ob  dieselben,  wie  wir  fQr  die  Commotionen  an- 
nehmen müssen,  vielleicht  auch  in  Labyrinthblutunf^en  bestehen,  lägst  sich 
rar  Zeit  noch  nicht  übersehen.  Auch  ist  damit  nicht  viel  gesagt,  wenn  wir 
ffir  diejenigen  FlUa,  in  weMian  ^a  Taubheit  iiaidi  atattgehabter  Ueber- 
tftiibaDg  Ton  selbet  wieder  vereobwindet,  eine  transitortoobe  Lfthmunir  dea 
Acusticijs  annolimen.  Die  Prognose  ist  fast  noch  ungOnstiger  als  bei  den 
Commotionen.  In  beiden  Kategorien  sah  Verf.  noch  einigen  Nutzen  von  dem 
künstlichen,  am  Warzenfortsatze  applicirten  Blutegel,  freilich  fast  nur  gegen 
die  enbieeUven  OehOraempftndangfeB  and  gegen  den  dleeelbea  ra weilen  be- 
gleitenden Scdliwindel.  In  einem  von  Verf.  beobachteten  Falle  tob  Ueber- 
t&ubuDg  nach  jahrelangem  Arbeiten  im  lauten  Geräusch  (3L'iährip:er  Kupfer- 
schmied) trat  nach  einer  Schwitzcur  mittels  subcutaner  Pilocarpininiectionea 
eine  bleibende  bedeutende  HOrrerbeaeemng  ein.  Sa  let  nieht  genug  hervor- 
zuheben, dass  bei  vielen  derartigen,  durch  Schalleinwirkung  hervorgerufenen 
Fällen  schon  die  längere  Fernhaltun^^^  dei  äusseren  Lirma  eine  VerminderQBg 
der  subiectivea  Geräusche  herbeiführen  kann. 

Anämie  und  Hyperämie.  Inwieweit  dieselben  zu  Functionsstörungen 
flibren  können,  dOrfte  sebr  adiwer  so  emiren  sein.  Mit  grosserem  Redite 
wird  man  die  ohne  Hörsfnrunp:  auftretenden,  subjectiven  Gehorserapfindungen 
auf  Anämie  und  Hyperämie  im  Labyrinthe  zurückführen  dürfen.  Doch 
können  in  jedem  Falle  auch  Circulaliunsstörungen  im  Gehirn  vorliegen, 
welche  sieh  von  denen  des  Labsrrintbes  dlagnostiseb  nieht  trennen  lassen. 

Was  die  Anämie  betrifft,  so  sehen  wir  bei  allgemeiner  Anämie  nadi 
erschöpfenden  Krankheiten,  nach  schweren,  mit  starken  Blutungen  ver- 
bundenen Entbindungen  u.  dergl.  Schwerhörigkeit  auftreten,  die  irrthümlicher 
Weise  oft  ohne  weiteres  auf  die  allgemeine  Brkrankang  zarückgefQhrt  wird. 
Aus  der  Literatur  ist  dem  Verf.  nur  eine  hierhergehörige,  zuverlissige  Be- 
obachtunir  bekannt,  die  wir  Abercrombik '")  verdanken:  »Ein  30  Jahre 
alter  Herr,  der  an  einem  Magenübel  litt,  wurde  infolge  davon  sehr  schwach 
und  in  einem  hohen  Grade  abgemagert.  Als  seine  Schwäche  zunahm,  wurde 
er  aneh  taub.  Mit  dieser  Tanbbeit  Terhielt  es  sieh  aber  auf  folgende  lehr> 
reiche  Weise.  Er  war  nämlich  sehr  taub,  wenn  er  aufrecht  sass  oder  stand; 
wenn  er  sich  aber  horizontal  hinstreckte,  mit  dem  Kopf  so  niedrig  als 
möglich,  konnte  er  sehr  gut  hören.  Aach  wenn  er  stand,  sich  aber  dabei 
so  lange  naeb  rorn  flberbog,  bis  sein  Oesioht  roth  wurde,  konnte  9r  hOren, 
und  das  Gehör  blieb  so  lange  gut,  auch  wenn  er  sich  wieder  in  die  Höho^ 
richtete,  als  sein  (icsicht  roth  blieb;  wie  es  aber  wieder  blass  wnrde^ 
kehrte  seine  Taubheit  zurück.« 

Mit  grosserem  Recht  kann  man,  wie  Verf.  ansunebmen  geneigt  ist, 
ans  etoer  fibermlssigen  RSthe  des  Gesichtes  nnd  Kopfes  auf  eine  ent* 
sprechende  Hyperämie  des  Labyrinthes  schliessen,  namentlich  wenn  gleich- 
/eitipp  Hyperämie  des  Trommelfelles  und  klopfende,  suhjective  Hörera- 
pfindungen  vorhanden  sind.  Doch  kommen  auch  Fälle  vor,  wo  gerade  in 
dem  schwerer  hdrenden  und  von  st&rkeren  Oer&usdien  gepeinigten  Ohr» 
eine  geringere  oder  gar  keine  Hyperämie  zu  sehen  ist.  Nur  die  genaueste 
physikalisthe  Untersuchung  wird  unsere  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  hier 
rechtfertigen ;  in  einem  derartig  sichergestellten  Falle  von  einseitiger  Laby- 
rinthaftection  beobachtete  Verf.  eine  nnr  auf  der  entspreohendM  Seite  aus- 
gebildete R5the  der  Ohrmuschel. 

Die  Therapie  hnt  in  beiden  Kategorien  nach  den  bekannten  Grundzügen 
zu  verfahren.  Bei  der  Hyperämie  leistet  ausserdem  der  künstliche  Blutegel, 
vor  und  hinter  das  Ohr  gesetzt,  gute  Dienste;  am  meisten  aber  wieder 
gegen  die  snb|eetlveB  Oehörempflndnngen.  Aber  auch  Hörverbessernngen, 
raeist  geringeren  Grades,  lassen  sioli  nach  derartigen,  localen  Blutent- 
aiehungen  eonstatiren,  vorausgesetzt,  dass  die  Kranken  der  Verordnung^ 
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sich  ruhig  und  fern  von  allem  Lärm  zu  halten,  pünktlich  nachkommen.  Es 
moM  hier  aber  sugestandeD  werden,  daes  aloht  leiten  gerade  In  FiUen,  wo 

das  Aussehen  der  Kranken  durchaua  nicht  ffir  Hyperämie  eprioht,  der 
künstlicbe  Blutegel  eine  auffallende  H5rverbesserang  bewirkt;  so  !n  einem 
vom  Verf.  beobachteten  Falle,  wo  andauernde,  geistige  Anstrengung  dem 
Leiden  zugrunde  lag.  —  Wie  wlehtig  es  ist,  in  derartigen  Fällen  über  die 
loeale  die  allgeiiieine  Behandlung  nieht  an  venftonMUf  lehrt  In  drastitoher 
Weise  der  Fall  eines  längere  Zeit  von  mir  an  cbroniscbem  Mittelobrkatarrh 
behandelten  Candidaten  der  Tboologie.  Eines  Tages  erschien  Patient  mit 
plötzlicher  bedeutender  Verschlechterung  des  Gehörs,  Magenkatarrh,  Stirn- 
kopfsehnera,  Sehwindel,  verstirktem  Ohreneanaen,  rothem,  aufgedonsenem 
Gesicht  und  mit  beiderseitiger  ausgesprochener  Bj^jkttümie  am  Hammergriff. 
Während  Pat.  diesen  Zustand  auf  Ueberanstrengung  durch  Kxamenarbeiten 
zorüokfQhrte,  ergab  sich  bei  genauerer  Untersuchung,  dasa  er  ausserdem 
seit  über  8  Tagen  an  StnUverfaaltang  Ittl  Rnidillehe  Doeen  von  Frlodrleha- 
haller  Bitterwasser  führten  in  kurzer  Zelt  wledw  regelnlsslge  Bntleemng 
herbei,  und  war  Fat  nach  wenigen  Tagen  von  allen  oben  genannten  Sym- 
ptomen vollständig  befreit. 

Entzündungen.  Von  den  seoundären  eiterigen  Entzündungen  des 
Labyrinthes  haben  die  Im  Verlaufe  der  Meningitis  oerebro-spinalis  auf- 
tretenden ein  ganz  besonders  praktisches  Interesse.  Sind  dieselben  auch 
bis  jetzt  nur  in  wenigen  Fällen  durch  die  Section  nachgewiesen,  so  ist  die 
Tliatsacbe  eine  sehr  schwerwiegende,  dass  in  der  Mehrzahl  das  Labyrinth 
sieh  beiderseitig  entsQndet  fand,  und  dass  auch  die  reiebhaltig^  klfnisehe 
Beobachtung  gewohnlich  doppelseitige  Taubheit  nachweist.  Wie  häufig  und 
▼erhÄngnissvoll  die  letztere  ist.  das  zeigen  in  fiafrranter  Wei.se  die  so  zahl- 
reichen, im  zarten  Kindesalter  von  der  Krankheit  ergriffenen  und  damit 
snr  Taabstnmmheit  verurtheilten  Individuen.  Die  Discussion  Ist  allerdings 
noeh  keineswegs  darüber  gesoblossen,  ob  die  Ursache  der  bei  der  Meningitis 
cerebro  spinalis  sich  entwickelnden  Taubheit  nicht  auch  ausserhalb  des 
Labyrinthes,  in  dem  Eiterbelage  des  Acusticus  und  in  den  anderweitigen 
Veränderungen  des  Gehirns,  besonders  in  dem  Eitererguss  in  den  vierten 
Ventrikd  sn  suchen  sei.  Dem  Aonsticnsbefund  dürfte  {edoch  keine  grosse 
Bedeutung  beizulegen  sein,  da  wir  diesen  auch  häufig  ohne  vorangegangene 
Taubheit,  andererseits  den  gleichen  Befund  am  Facialis  vorfinden,  ohne 
dass  bis  jetzt  von  einer  Lähmung  des  letzteren  während  der  Krankheit 
berlehtet  worden  wäre.  Schwerer  möchte  der  durch  BItererguss  In  den 
▼iorien  Ventrikel  bewirkte  Druck  auf  die  Medulla  oblongata  und  auf  den 
Ursprung  dos  Acusticus  in  die  Wagschale  fallen.  Halten  wir  uns  in  diesem 
Dunkel  an  die  klinische  Beobachtung,  so  lehrt  dieselbe,  dass  mit  Ablauf 
der  Krankheit  die  allgemeinen  Erscheinungen  zurückgehen,  dass  ferner  der 
lest  rsgelmAssig  längere  Zelt  surllekhlelhende,  eharaktoristische  taumelnde 
Oang  auch  endlich  schwindet,  während  eine  Rückbildung  der  Ohraffection 
bis  jetzt  seltener  beobachtet  ist.  Nach  alledem  wird  man  mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit annehmen  dürfen,  dass  in  der  Mehrzahl  derjenigen  Fälle,  wo 
von  allen  Symptomen  sehliesslieh  Taubheit  nie  chronisches  Leiden  allein 
sorQckbleibt,  eine  Affection  des  Labyrinthes  ▼erliegt. 

Die  Prognose  ist  stein  eine  schlechte,  am  schlechtesten  bei  absoluter 
Taubheit  für  die  Sprache.  Was  die  Therapie  betrifft,  so  bat  Verf.  den 
einzigen  geriogen  Nutzen  von  dem  lange  fortgesetzten  innerlichen  Gebrauch 
von  Jodkalium  gesehen.  Diese  Behandlung  hatte  iedoch  bei  einigen  der 
durch  die  Krankheit  taubstumm  gewordenen  Kinder  die  einzige  Wirkung, 
dass  sie  anfingen,  ninisr»'  rau.sikalische  Töne,  namentlich  die  tieferen,  zu 
hören,  oder  dass  die  vun  Anfang  an  noch  etwas  erhaltene  Perceptiuo  der 
TOne  sieh  noch  etwas  steigerte,  auch  Bowellen  naoh  der  Höhe  sunahm; 

BmI'BmjtcIvpMU  dw  fM.  BaUkaBa«.  S.  AaO.  XVU.  gj 
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die  Patienten  blieben  iedoeh  fflr  die  Spratdie  naeh  wie  ror  röMig  gehörios. 
Eine  Shnliohe  Wirkuoflr  beobachtete  Verf.  bei  den  noeb  hier  mittels  Pilocarpin 
aOKewendeten  Schwitzearen.  Verf.  kann  aus  seiner  reichhaltigen  Erfahrang 
überhaupt  nur  einen  Fall  anführen,  wo  IQr  die  Sprache  insofern  eine 
Beeeening  eldier  sn  constatiren  war,  als  vor  der  Beliaodlung  nur  die  laate 
Spraebe,  nach  der  Behandlancr  aneb  die  FIflsterepraebe  (ffir  die  ZabI  »Drei«) 
in  n&cbtter  Nähe  der  Ohrmuschel  gehört  wurde. 

Die  sich  hier  anschliessende  MKNii^fiB'sche  Kranlcbeit  ist  in  einem  be- 
sonderen Artikel  besprochen  worden. 

Als  Iclintseh  wiebtiff  ist  ferner  Uer  sn  erwiluen  die  bei  den  aenten 
Exanthemen  auftretende  Taubheit»  Ganz  besonders  häufig  wird  dieselbe  nacb 
Scharlach  beobachtet,  und  zwar  am  häufigsten  in  dessen  schwereren,  mit 
Diphtherie  complicirlen  Formen.  Der  gewöhnliche  Verlauf  ist  der,  dass 
sieb  snerst  eine  meist  vom  Beblnnd  fortgeleitete  eitrige  Entsflndonfr  der 
TrommelbAble  mit  siemlich  bober  Schwerhörigkeit  entwickelt,  welche  sich 
in  kurzer  Zelt  zu  vollkommener  Taubheit  steigern  kann.  Nicht  selten 
handelt  es  sich,  wie  auch  Verf.  beobachtete,  neben  Scblunddiphtheritis  um 
eine  unzweifelhafte  diphtheritische  Entzündung  der  Faukenschleimhauu 
Welebe  Verftndernngen  im  Nervenondapparat  bier  die  vdllige  Tanbh^  er- 
klären, wissen  wir  noch  keineswegs  sicher,  da  bis  jetzt  zu  wenig  patho- 
logisch anatomische  Befunde  des  Labyrinthes  hier  vorliegen  (vergl.  oben  die 
von  Moos;.  Jedenfalls  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  es  in  vielen  Fällen 
sn  einer  Fortleitongr  der  eiterigen  Bntsflndung  auf  das  Labyrintb  kommt 
und  dass  letzteres  oft  in  Gefahr  schweben  wird,  von  der  so  bftnfig  bei 
Scharlach  vorkommenden  Caries  des  Felsenbeines  ergriffen  zu  werden. 

Sehr  oft  ist  zu  constatiren,  dass  diese  acuten  Taubheiten  bei  Scharlach 
in  kurzer  Zeit  wieder  zurückgeben.  In  einem  vom  Verf.  behandelten  Falle 
kehrte  das  Gebör  innerbalb  xebn  Tagen  wieder  sorOek,  nnd  swar  wurden 
hierbei  die  tiefen  Tone  zuerst  wieder  vernommen.  Erstreckt  sich  die 
Taubheit  aber  bis  in  die  Convalescenz  und  bleil)t  sie  schliesslich  als  chronisches 
Leiden  zurück,  so  ist,  wie  nach  der  Meningitis  cerebro  spinalis,  eine  Heilung 
der  Taubheit  ansserordentiieb  selten  nnd  Tanbstnmmbeit  ungemein  ii&nflg 
die  unabweisliche  Folg^.  Die  Therapie  muss  in  frischen  Fällen,  wenn  eitrige 
Mittelohrentzündung  vorhanden,  die  locale  Behandlung  <lieser  mit  peinlichbter 
Sorgfalt  in  8  Auge  fassen ;  bei  Caries  muss  nöthigenfaUs  zur  schleunigen 
BrSffnnng  des  Warsenförtsatses  gescbritten  wwden.  In  neuerer  Zeit  sind 
auch  hier  Pilocarpin-Schwitsooren  von  Moos**)  nnd  Wolf  mit  Erfolg  be- 
nützt worden.  Von  den  inneren  Mitteln  dürfte  auch  hier  die  rechtzeitige 
Anwendung  des  Jodkalium  das  meiste  Vertrauen  verdienen.  Ausser  diesen 
Complicationen  mit  Otitis  med.  purul.  kommen  auch  reine  Fälle  von  Labyrinth- 
tanbbeit  naob  Seliarlaeh  nnd  D^btherie  snr  Beobaebtong.  Die  Prognose  ist  bier 
so  schlecht  wie  nach  Meningitis.  Aueb  hier  sind  Schwitzcuren  zu  versuchen. 

Von  den  AUpemeinerkrankungen  Ist  ganz  besonders  die  const itutio- 
nelle  Syphilis  hervorzuheben,  welche  ausserordentlich  häufig  Schwer- 
börlgkeit  höheren  Grades  bis  snr  völligen  Taubheit  snr  Folge  hat.  Da  es 
sich  gleichzeitig  sehr  oft  um  Mittelohraffectionen  handelt,  so  ist  gerade  hier 
eine  sorgfältig  differentielle  Diaij-nosfik  am  Platze  Im  allgemeinen  lässt 
sich  sagen,  dass  plötzlich  hereinbrechende  und  schnell  in  völlige  Taubheit 
Übergehende  Schwerhörigkeit  in  Begleitung  von  anhaltenden  subieetiven 
Gerinsohen  und  Sdiwindei  mit  grosser  Wahrsoheinliobkeit  auf  eine  schwere 
Erkrankung  des  Labyrinthes  hindeutet. 

Die  i  ht  rapie  muss  selbstverständlich  zunächst  eine  antisyphilitische 
sein.  ScHWAKTZB  legt  auf  letztere  unter  Abhaltung  aller  Geräusche  das 
Hanpt^wieht,  PouTZBR  namentlieh  in  frischen  auf  die  Sehwitsenren  mittels 
Piiocarpininieetionen.  Verf.  sah  von  alledem  meist  keine  Erfolge,  eine  vor* 
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Qbergehende  geringe  Horverbesserung  etnigemale  naeh  der  Application  des 
künstlichen  Blutegels  am  Warzentheile. 

Iii  BMieater  Zeit  Hegen  eahlrelche  Beobaebtangen  Ton  Tanbbeft  nadi 

MampS  (S.  Parotitis  epidemica)  vor,  so  dass  Blau  -")  21  derartige  Fälle 
zu^aromenslellen  konnte  (mit  einem  hier  nicht  angeführten  Falle  des  Ver- 
fassers'") würden  es  demnach  22  sein).  Meist  werden  |ugendliche  Individuen 
davon  ergriffen.  Als  einzig^ee  Symptom  figarirt  hier  nicht  selten  die  plötzlich 
entstandene  Tanbbett,  wfthrend  in  anderen  Fällen  die  eharaktedatlMslieB 
Schwindelerscheinungen,  auch  Erbrechen  vorausgehen.  Starke  suhjective  Ge- 
hörsempfindungen sind  auch  hier  häufig.  Taumelnder  Gang  kann  noch  lange 
Zeil  nach  Beginn  der  Ohrerkrankung  fortdauern.  Schmerzen  und  Fieber 
tind  leiten.  Wafaraebeinlleb  bandelt  es  sieb  dabei  nm  eine  metaatatla^e 
Entzündung  im  Labyrinthe,  deren  anatomische  Begründung  zur  Zeit  fehlt. 
Die  Therapie  zeigt  sich  meist  ohnmilchtig:  auch  die  sonst  erw&hnten  sub- 
cutanen Injectionen  von  Pilocarpin  waren  bisher  erfolglos. 

Die  bftnffg  Torkommenden  Pftlle  von  SebwerbSrigkelt  nach  Typhus 
erfordern  eine  besonders  sorgfältige  differentielle  Diagnostik,  weil  dieselben 
meist  auf  Erkrankungen  des  Mittelohres  zurOckzuffihren  sind.  Bei  hoch- 
gradiger Functionsstorung  mit  begründeter  Annahme  eines  Labyrinthleidens 
versuche  man  auch  hier  den  künstlichen  Blutegel,  Jodkalium  und  Schwitz- 
cnrsn.  Bin  Erfolg  ist  blervcm  ebenso  selten  tn  erwarten  als  bei  Tanbbdt 
naeh  Meningitis. 

Von  den  zu  Labyrinthaffectionen  führenden  Allgemeinerkrankungen  ist 
ferner  noch  die  Leukämie  hervorzuheben,  obwohl  bisher  nur  wenige  der- 
artige FMe  (von  Oottstbiv,  PoLiTnit,  Blau,  Oraobnioo)  In  der  Literator 
vorliegen.  Das  klinische  Bild  war  in  diesen  Fällen  im  allgemeinen  das  der 
ME.MKRB'schen  Krankheit  und  bestand  wie  diese  in  dem  plötzlichen  Auftreten 
von  Taubheit,  Schwindel  und  heftigen  subjectlven  Gehörsempfindungen,  da- 
gegen fehlten  in  einem  eigenen  Falle  des  Verfassers  die  Schwindelerschei- 
nongen  ▼ollstSndig  nnd  war  die  totale  pIStsliob  elnbreebends  Taobbeit  das 
Hauptsymptom  ;  hiermit  scheint  ühpi  pinzustimmen,  dass  sich  bei  der  Section 
nichts  Abnormes  im  Labyrinthe  nachweisen  iiess  (vergL  die  obige  patho- 
logisch-anatomische Uebersicht). 

Bndllob  sei  bler  nocb  der  anf  der  EUnlk  des  Verfoesers  beobaebtete 
Fall  eines  ISjährigen  Mädchens  erwähnt,  wo  nach  dem  plötzlichen  Ausbleiben 
der  sonst  regelmSssitrcn  Menses  Taubheit  eintrat,  die  auf  eine  Labyrinth- 
erkrankung bezogen  werden  musste.  In  diesem  Falle  trat  nach  der  I^ilocarpin- 
Sebwitseur  eine  dauernde  HeHiing  ein.  Blnen  ttmlldwa  günstigen  Erfolg  sab 
Verfasser  von  derselben  Therapie  bei  einem  40iährigsn,  seit  Jahren,  angeb- 
lieh  nach  kalten  Seebädern,  sehr  schwerhörigen  Manne,  und  möchte  er  hieran 
die  Aufforderung  schliessen,  dieses  Heilmittel  auch  in  anderen  diagnostisch 
dunklen  Fällen  von  hochgradiger  Functionsstorung  nicht  unversucht  zu  lassen. 

Wollen  wir,  ledlglleb  Im  differentiell-dingnostiseben  Interease,  Ider  nodi 
knrs  sosammenfassen.  was  sich  in  klinischer  Beziehung  von  der  durch  Ge- 
schwülste des  Acusticus  bedingten  Taubheit  sagen  lässt,  so  werden  wir  in 
einer  Reibe  von  Fällen  durch  die  begleitenden  Erscheinungen  von  Seite 
anderer  gleichzeitig  ergriffener  HImnenren,  besonders  des  Faotalls,  anf  die 
richtige  Diagnose  gelenkt  werden.  Da  jedoch  die  Gfeschwulste  sich  aoeb  auf 
den  Acusticus  allein  hpsrhrnnken  und.  abfroschen  von  der  Taubheit,  nament- 
lich in  der  ersten  Zeit  ihrer  Entwicklung,  während  des  Lebens  vollkommen 
latent  bleiben  können,  so  wird  sich  sehr  häufig  eine  Verweebsinng  mit  einer 
Labyrintberkrankung  nlebt  Termeiden  lassen.  Wir  werden  daher  hier,  wie 
in  manchen  anderem  Falle  von  Nerventaubheit  uns  vorläufic;  mit  der  all- 
gemeinen Entscbpidung  begnügen  müssen,  dass  der  Sitz  des  Leidens  ienseite 
der  Trommelhöhle  liegt. 
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Weiterp  Zusätze  zur  dritten  Aufjage. 

Bei  der  Schwierigkeit  meines  Themas  schien  es  mir  sweckmSssig,  an 
dem  Texte  der  «weiten  Auflage  ▼erfaMtüliemtoBtg  weoig  Verindennigeii  vor- 
sunehmen  and  an  dieser  Stelle  einige  wichtigere  Ergfinzungen  hinzuzufagen, 

welche  sowohl  die  letzten  10  Jahre  als  auch  die  frühere  Zeit  betreffen.  Ks 
kann  dabei  nicht  meine  Aufgabe  sein ,  eine  erschöpfende  Monographie  zu 
liefern ;  vielmehr  will  ich  nur  mit  engerer  Auswahl  aas  dem  massenhaft 
vorliegenden  llterariaohen  Material  ^e  gedriogte  Uebersloht  geben,  die 
keineswegs  auf  Vollständigkeit  Anspruch  erhebt.  Bei  der  grossen  Fölle  der 
Publicationen  dürfte  dabei  auch  manche  werthvollere  Arbeit  unberücksichtigt 
bleiben.  Der  in  der  Literatur  bewanderte  Leser  wird  finden,  dass  ich  diese 
BeeehrSnknng  aneh  binsiclitlleh  meiner  eigenen  Arbelten  geliandbabt  habe. 
Von  besonderen  Zusammenstellungen  aus  den  letzten  Jahren  sind  hervor- 
zuheben :  die  Capitel  über  Labyrinth  aus  der  pathologischen  Anatomie  dos 
Gehörorgans  von  ÖteinbrOggb  ***),  die  Krankheiten  des  Labyrinths  und  des 
Aensliene  von  Oradbrioo  nnd  die  Krankheiten  des  Inneren  Ohres  von 
Ifc  V.  Frahkit Hochwart  ""). 

Physiologisches.  Was  in  der  zweiten  Auflage  über  das  Unfertige 
in  der  Physiologie  de»  Ohrlahyrinths  gesagt  ist^  kann  im  grossen  und  ganzen 
noch  lieute  gelten.  Ist  doch  bei  den  Physiologen  selbst  noch  keine  Einig- 
keit darBber  enddt  worden,  ob  In  der  That,  wie  frellioh  viele  Physiol<^n 
und  Otologen  annehmen,  nur  der  Schnecke  eine  akustische  Rolle  sokomme, 
wahrend  der  übrige  Theil  des  Labyrinths,  besonders  die  Bogeng&nge  mit  ihren 
Ampullen  dem  statischen  oder  Gleichgewichtssinn  vorstehen  sollen.  Um  nur 
einige  Beispiele  extremer  Meinungen  ansuHUiren,  so  geht  R.  Bwald  ein 
Haoptvertreter  dieser  Lehre,  soweit,  dass  er  den  Acusticus  wegen  dieser 
doppelten  Function  in  N.  octavus  umtauft,  wogegen  Hk.nskx i  sich  in  einem 
Vortrag  gegen  den  sechsten  Sinn  mit  den  Worten  wendet:  »Ich  habe  mich 
wiederholt,  so  auch  in  meinem  Handbache  über  die  Physiologie  des  Ohres, 
gegen  die  Deutung  des  Vorbofbogenaivparates  als  nldit  aknstisebes  Sinnesorgan 
ausgesprochen.  Es  erwächst  wir  das  Recht  und,  wie  ich  glaube,  sogar  die 
wenig  angenehme  wi.ssen.schaftliche  Pflicht,  meinen  Standpunkt  zu  ver- 
theidigen,  da  ich  an  ihm  festhalte.«  Wollte  man  die  an  sich  nicht  uobe- 
reehtigte  Ansehanung  vertreten,  dam  ^e  Bogenginge  gleichseitig  als  akustl- 
sehes  und  statisches  Slnnesoigaa  fonctioniren,  so  würden  hiergegen  die  freilich 
nur  an  Goldfischen  vorgenommenen  Untersuchungen  von  Kreidl '*)  sprechen, 
nach  welchen  die  Fische  nicht  imstande  sein  sollen  zu  hören  und  die  Schall- 
well«! nur  vermittels  der  Haut  wahrnehmen  kennen.  Merkwflrdig  ist,  dass 
R.  Bwald*')  ferner  den  allerdings  stark  angefochtenen  Nachweis  su  ffihren 
suchte,  dass  labyrinthlose  Thlere  (Tauben)  noch  mit  dem  zurückgelassenen 
Acusticus  zu  hören  vermögen,  nach  dessen  Zerstörung  erst  vollkommene 
Taubheit  eintreten  soll.  Wenn  Ewald  hieran  die  Bemerkung  knüpft,  dass 
hiernach  der  diagnostische  Werth  der  SchaUeltnng  durch  die  Kopfknoehen 
für  das  Labyrinth  sehr  in  Frage  gestellt  würde,  so  kommt  dieser  Rath  für 
den  Schreiher  dieses  um  viele  Jahre  zu  spät  (vergl.  oben  unter  »Diagnostik« 
den  aus  dem  Anfang  der  Achtsigeriahre  stammenden  Fall  Weisk). 

Was  die  aus  der  Pathologie  entnommenen  Stfltsen  fflr  die  Bigenschaft 
der  Bogeng&nge  als  Gleichgewichtssinn  betrifft,  so  käme  hier  in  erster  Linie 
der  in  dem  Artikel  MENifeKKsche  Krankheit  von  mir  fingehend  ge- 
würdigte ScHWAKTZü  »che  Fall  von  operativer  Verletzung  des  horizontalen 
Bogenganges  in  Betracht,  nach  weleher  bettiger  Schwindel  mit  bedeutenden 
Oleicbgewiehtestdrungen  eintrat,  welche  Ersidieinungen  bei  Intaethelt  des 
häutigen  Canales  auf  den  pir.t /liehen  Abfluss  von  LabyrinthflOssigkeit  sa 
beziehen  waren.  Was  die  häufigen  hei  der  Kadicaloperat ion  zu  machenden 
Befunde  von  cariösen  Defecten  des  horizontalen  Bogenganges  betrifft,  so  ist 

Digitized  by  Google 


Ohrlabyrinth. 


485 


zu  betonen,  dass  durchaus  nicht  uberall  Schwindel  beobachtet  wurde,  welcher 
z.  B.  in  120  in  meiner  Klinik  beobachteten  Fällen  90mal  vorhanden  war.*') 
Verpfl.  u.  a.  bei  Habermann  *"*)  das  Nichteintreten  von  Schwindel  nach  er- 
öffnetem Labyrinthe.  Habermann  bemerkt  mit  Recht,  dass  die  Bedingungen, 
unter  welchen  hierbei  Schwindel  auftritt,  noch  vollkommen  dunkel  sind.  Bei 
Gelegenheit  seiner  Kritik  Ober  die  bekannten,  an  Taubstummen  vorgenom- 
menen Versuche,  deren  negativer  Ausfall  auf  das  Fehlen  des  Vorhofbogen- 
apparates  bezogen  wurde,  fiussert  sich  Hen.srn  a.a.O.  folgenderroassen : 
»Bei  diesen  Vermuthungen  berufen  sich  Kkbidl  und  Polij^k  auf  118  durch 
Mygind  zusammengestellte  Sectionsbefunde  der  Ohren  von  Taubstummen. 
Taubheit  durch  Veränderungen  des  Vestibularapparates  ist  nach  diesen,  nicht 
immer  einwandfreien  Befunden  etwa  gleich  häufig  wie  durch  Cocbleaverände- 
rungen ;  doch  das  erwähne  ich  nur  nebenbei,  denn  darauf  wird 
sonst  in  kei ner  Weise  B ezug  genommen.«  Was  endlich  die  zahlreichen 
Fälle  von  Ausstossung  der  nekrotischen  Schnecke  betrifft,  welche  mit  Recht 
als  Bestätigung  der  v.  HELMHOLTZ'scben  Lehre  der  Tonperception  aufgefasst 
wurden,  so  schliesst  die  an  den  betreffenden  Kranken  constatirte  Taubheit 
keineswegs  ohneweiters  die  Annahme  aus,  dass  auch  den  Vorhofsgebilden  eine 
akustische  Function  zukommt.  Denn  es  liegt  auf  der  Hand,  dass  bei  dem 
innigen  Zusammenhang  aller  Labyrinthhöhlen  durch  den  Verlust  der  Schnecke 
in  den  meisten  Fällen  gleichzeitig  eine  Läsion  der  Vorhofstheile  eintreten 
muss,  während  andererseits  da,  wo  »angeblich«  noch  ein  Hörrest  vorbanden 
ist.  vielleicht  an  eine  theilweise  Erhaltung  der  letzteren  zu  denken  ist.  Wir 
werden  unten  sehen,  dass  selbst  nach  doppelseitigem  Verlust  der  Schnecke 
nicht  Hämmtliche  Schallperception  erloschen  zu  sein  braucht. 

Pathologische  Anatomie.*  Bezüglich  der  Missbildungen  des 
Labyrinthes  ist  vor  allem  die  bereits  oben  erwähnte  »Uebersicht  über  die 
pathologisch- aratomischen  Veränderungen  der  Gehörorgane  Taubstummer 
auf  Grundlage  vorliegender  Sectionsberichte«  von  Holgkr  Mygind  ^'^)  nen- 
nenswerth.  Die  nähere  Besprechung  dieser  fleissigen  Arbeit  gehört  in  das 
Capitel  Taubstummheit. 

Circulationsstörungen  und  Blutextravasate.  Steinbrügge  macht 
darauf  aufmerksam,  dass  Hyperämien  und  kleine  Blutextravasate  ohne 
mikroskopische  Betrachtung  von  Durchschnitten  des  gesammten  Labyrinthes 
nur  zu  leicht  verkannt  werden:  »Erblickt  man  aber  in  labyrinthärer  Hyper- 
ämie und  mikroskopisch  sichtbaren  Blutextravasaten  eine  Betheiligung  des 
Labyrinthes  an  Erkrankungen  des  Mittelohres  und  beschränkt  den  Begriff 
der  Betheiligung  nicht  nur  auf  gröbere  Zerstörungen  der  Theile  des  inneren 
Ohres,  so  wird  man  einer  Mitleidenschaft  des  Labyrinthes  in  vielen  Fällen 
von  Trommelhöhlenentzündung  begegnen,  insbesondere,  wenn  diese  im  Gefolge 
von  Infectionskrankbeiten  und  allgemeinen,  eine  Alteration  der  normalen 
Blutmischung  bedingenden  Ernährungsstörungen  auftreten.«  So  fand  dieser 
Autor  bei  eiterigen  Mittelohrentzündungen  im  Gefolge  von  Scharlach, 
Diphtherie,  Typhus  und  Tuberkulose,  ferner  bei  hämorrhagisch-eiteriger 
Mittelohrentzündung  eines  Diabetikers  neben  starker  Anfüllung  der  Gefässe 
mikroskopisch  nachweisbare  Blutextravasate  in  den  Labyrinthen.  Derselbe 
Befund  zeigte  sich  ihm  im  Labyrinthe  eines  an  tuberkulöser  Meningitis 
verstorbenen  LSjährigen  Knaben.  Habrrmann  fand  in  dem  einen  Felsenbein 
einer  Kranken,  welche  an  perniciöser  Anämie  infolge  von  Magengeschwüren 
gestorben  war,  ebenfalls  Hämorrhagien  im  Labyrinthe.  Hinsichtlich  der  be- 
kannten Wirkung  von  Chinin  und  Salle ylsäure  auf  das  Gehör  liegen 
bis  jetzt  nur  Thierversuche  von  Kirchner  vor,  nach  welchen  Hyporämie  und 
Ekcbymosen  im  Labyrinthe  auftraten. 

•  Wo  keine  Citate  angf(fehen,  nind  dif  betreflfnden  Arbeiten  in  der  oh'- 
lang  SteixbbCook's  einznM;heD. 
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Entsflndnngreii  und  deren  AntKftnf  e.  Unter  den  bei  Allgemein- 
erkranknngen  vorkommenden  Entzündungen  liegen  zunächst  eine  Reihe  von 
Älteren  werthvollen  Labyrinthbefunden  nach  Meningitis  cerebrospinalis 
vor,  welche  wir  SteikhrCuue  und  Uabekmann  verdanken.  In  den  im  wesent- 
UehMi  flberelnatimnienden  Beobaehtnng:en  handelte  es  sich  nm  Zerstörungen 
der  Labyrinthgebilde,  des  Endostenms,  sowie  oberriächlicher  Knochenpartien 
und  mit  Ausnahme  eines  schon  nach  einer  Woche  letal  endenden  Falles 
um  Neubildungen  infolge  productiver  Entzündung.  In  zwei  neueren  von 
HABBRiiAiaf  nntersaehten  Pillen  war  die  Infeotioa  von  der  Sehftdelböble, 
respective  vom  Cavum  subarachnoidale  dnrdi  den  AqnnedaetDS  eoohlene 
auf  den  perilyniphatiscben  Raum  vorgedrungen.  Hiermit  stimmte  Oberein, 
dass  die  patholopisch-anatomischen  Veränderungen  abgesehen  von  den  Rdgon- 
g&ngen  um  hochgradigsten  im  Endtheil  der  basalen  Scbneckenwindung, 
entsprechend  der  MQndang  der  Schneekenwnsaerlettnng  In  der  Pankentreppe, 
waren.  In  einem  anderen  STE[NBR0Q6B*Bchen  Falle,  wekher  einen  an 
Hvdrocephalus  internus  verstorbenen  Knaben  betraf,  war  es  zweifelhaft,  ob 
eine  vielleicht  vorangegangene  Meningitis  cerebroapin.  zu  der  vorgefundenen 
ZerstSmncr  nnd  partiellen  VerknOcherung  beider  Labyrinthe  geführt  halte. 
Sehr  wichtig  ist  hier  der  Umstand,  dass  schon  nach  14 wöchentlicher  Brkran» 
kung  eine  totale  Ausfüllung  einzelner  Boperpanfjst  recken  mit  Knochenmasae 
erfolgen  konnte:  »Das  angebliche  Fehlen  einzelner  Bogengänge  oder  anderer 
Labyrinththeile,  von  älteren  Anatomen  meist  als  Bildungshemmung  betrachtet, 
wird  in  vielen  FUlen  aal  in  der  Jngend  erlittene  entsflndüche  Labyrinth- 
erfcrankungen  znr&ckgefQhrt  werden  können.« 

Von  Labyrinthaffectionen  nach  Scharlach-Diphtherie  sind  einige 
Beobachtungen  von  Moos*')  und  Katz  hervorzuheben.  Der  Moussche  Fall 
l>etraf  ein  8  Jahre  nach  ToUstftndiger  Seharlaehertanbnng  an  eiteriger  Menin- 
gitis verstorbenes  12iährigeH  Mädrhen.  Dnroh  searlatinöse  Otitis  herbeigeführt, 
fanrlen  sich  theils  ältere  Veränderungen,  bestehend  in  Knochen-  und  Binde- 
gewebsneubildung  in  der  Schnecke  und  den  Can&len,  theils  frischere  Ent> 
illndungen,  respective  Zerstörungen,  welche  von  der  FortpHansung  der 
frischen  Meningitis  auf  den  Acnsticns  herrOhrten.  Als  Krankheitserreger 
wurde  im  rechten  Felsen])ein  ein  Staphylococcus  aufgefunden.  In  den  beiden 
Katz  sehen,  auch  durch  Mittelohrentzündungen  entstandenen  Fällen  war  die 
Intensität  der  Labyrintherkrankung  eine  sehr  verschiedene.  In  dem  ersten 
Fall  war  das  rechte  Labyrinth  dnreli  Darehbmch  des  diphtheriadMB  Pro- 
cesses  vollständig  untergegangen;  links  war  die  Schnecke  mit  Biter  nnd 
nekrotischen  Massen  erfüllt.  Im  zweiten  Falle  fand  sich  nur  im  rechten 
Labyrinthe  fibrinöses  Exsudat  und  reichlicher  Eiter. 

Ein  interessanter  Fall  von  einseitiger  totaler  Abwesenheit  des  Laby- 
rinthes, verorsadit  dnreh  aearlatinSse  Otitis  intima,  wurde  von  Myoiho**) 
beobachtet. 

In  einem  ausserordentlich  genau  untersuchten  Falle  \  on  schwerer  Pan* 
Otitis  im  Verlaufe  von  Masern  fand  Moos  im  Labyrinthe  im  Detail  hier 
Bieht  wiederangehende  ZerstSmngen,  welche  an!  Binwandemng  von  Strepto- 
kfdcken  zurückgeführt  werden  konnten. 

Auf  hereditäre  Syphilis  führt  Gradbnigo  einen  Fall  von  Ver- 
knöcherung beider  Labyrinthe  zurück,  welcher  ein  Idjähriges,  an  Tuber- 
kulose verstorbenes  Mädchen  betrat.  Zur  Erklärung  nimmt  er  ehie  primäre 
Entzündung  an,  welche  zur  vollkommenen  Zerstörung  der  Welchtheile  des 
Labyrinthes  führte.  Ueber  einen  ähnlichen  Befund  berichtet  Düwnie.  Moos 
nnd  Stbinbrügue  fanden  bei  inveterirter  Syphilis  Blutextravasate  in 
den  Nervenstämmen,  Lücken  in  der  Ganglienmasse  des  RoiiRTRAL'seheii 
Canals,  Atrophie  dw  Aeosticnsfasem  in  der  Lamina  splralls  ossea  und  De- 
fecte  im  Nervenepithel  der  linken  oberen  Ampulle.  Ueber  die  luetischoil 
Erkrankungen  vergl  auch  die  Monographie  von  Habermann.*') 
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Die  Kenntniss  der  tuberkulösen  Labyrintherkrankungen  verdanken 
wir  bi  «nter  Linie  HABBRiuim,  welcher  unter  8  genatt  anterenehten  Fällen 

Smal  die  Labyrinthkapsel  cariöa  durchbrochen  und  die  labyrintbären  Geljilde 
zerstört  fand.  Die  Tuberkelbildung:  und  Zerstörung:  setzte  sich  bis  in  den 
Grund  des  inneren  Oehörganges  auf  die  Nerven  daselbst  fort.  Bei  längerer 
Dauer  der  Krankheit  fand  auch  hier  Neubildung  von  Granulations-  und 
Fasergewehe,  einmal  sogar  Knoehenneublldung  atatt,  so  daas  an  eine  rela- 
tive HeÜDng  hier  zu  decken  wäre.  Aehnitcbc  Befunde  hatten  Bakn'k  k**) 
(gediegene  Arbeit  aus  der  Schule  Habkkmann  s)  und  Cohnstädt*^),  während 
es  sich  in  einem  Falle  Uabnel's^*')  um  beginnenden  Durebbruch  der  Laby- 
rhithfennter  Infolge  von  Mlttelohrtnberkuloae  und  Im  hineren  Ohre  eelbat 
nur  um  circumscripte  periostale  Gewebswucherung  handelte. 

Ueber  r.abyrinthaffectionen  bei  Leukämie  besitzen  wir  aus  neuester 
Zeit  eine  sehr  eingehende  Arbeit  Schwabach's  io  welcher  10  fremde 
ältere  und  5  neue  eigene  Beobachtungen  in  sorgfältigster  Weise  analyslrl 
werden.  Besflglieh  der  Bridftrung  der  bei  Lebseiten  beobachteten  Functions- 
Störungen  kommt  ScHWAr-Arn  zu  dem  Resultat,  dass  für  die  am  auffallendsten 
unter  dem  Bilde  des  RlKMKKEschen  Symptomencomplexes  hervortretenden 
Erscheinungen  »zwar  eine  einheitliche  Erklärung  in  dem  Obductions» 
befnnd  nieht  sn  finden  Ist,  dass  aber  in  der  Mehrsabi  der  Fälle  Exsudate, 
respective  filuteztravasate  in  das  Labyrinth  als  wesentlichste  Ver- 
änderungen sich  nachweisen  Hessen«.  Zu  den  negrativen,  in  dieser  Arbeit  an- 
gefOhrten  Labyrintbbefunden  von  Kast,  Alt,  Gkadenigü  und  Kümmbl  gesellen 
sieh  femer  swei  von  mir  beobachtete  Fälle,  in  denen  ich  die  Section  der 
Gehörorgane  vornehmen  konnte.  Zunächst  ein  älterer,  Aber  den  mir  freilich 
nur  eine  kurze  Notiz  vorlag  (vergl.  oben  im  Texte).  Der  zweite  Fall  wurde 
auf  meiner  Klinik  beobachtet.  Es  handelte  sich  um  eine  47iährige  Frau,  bei 
welcher  etwa  12  Wochen  vor  dem  Tode  Schwindel,  Erbrechen,  Aufsohwellung 
des  Unterleibes,  darauf  Ohrensausen  und  beiderseitige  Taubheit  voraus- 
gegangen waren.  Bei  |edem  Versuche  der  Kranken,  sich  im  Bette  aufzu- 
richten, kehrte  der  Schwindel  wieder.  Die  allgemeine  (von  Virchow  con- 
trolirte;  pathologisch-anatomische  Diagnose  lautete  lienale  Leukämie.  Neben 
dem  aueh  hier  vollständig  negativen  Ohr-,  respeetive  Labyrinthbefunde  sind 
hier  besonders  hervorzuheben  die  enormen  Veränderungen  im  Gehirn:  alle 
Ventrikel  mit  chocoladenartig  verändertem  Blut  gefüllt,  im  Kleinhirn  eine 
fast  hübnereigrosse,  ebenfalls  mit  solchem  Brei  gefüllte  üöble.  Ueber  die 
in  beiden  Netzhäuten  vorgefundenen  Blutungen  (intra  vitam  ausgeprägte 
Stauungspapille)  wird  Herr  Prof.  Grbbv  besonders  berichten. 

Ueber  die  Erkrankungen  bei  Tabes  liegt  eine  Zusammonstellunp:  der 
neueren  Arbeiten  von  Friedrich *"*)  vor,  unter  denen  die  von  Habekmann, 
Uaug,  Üelle  und  Stkimhel  gewonnenen  pathologisch  anatomischen  Befunde 
das  meiste  Interesse  beanspruchen.  Fasst  man  diese  Fälle  susammen,  so 
sind  die  am  constantesten  von  Atrophie  befallenen  Thelle  der  nervösen 
AcusticiisbHhnpn  die  Eodausbreitungen  des  N.  cochlearis  mit  seinem  Ganglion 
Spirale,  ferner  der  N.  vestibularis  und  der  Acusticusstamm. 

Zur  Diagnostik.  Hervoranheben  ist  hier  vor  allem  eine  wichtige 
Ifitthellung  Bbzold's*<'),  welche  den  diagnostischen  Werth  des  RiNNH'schen 
Versuches  bei  gleichzeif ippr  Prüfung  auf  verschieden  hohe  Töne  (vergl.  den 
Text)  von  neuem  bestätigt.  Ks  handelte  sich  um  zwei  sowohl  bei  Lebzeiten 
als  auch  pathologisch-anatomisch  sehr  genau  untersuchte  Fälle,  welche  Bezold 
tu  folgendem  Resultate  führen:  »Vergl^ehen  wir  am  Schlüsse  die  beiden 
Krankengeschichten,  so  waren  in  dem  ersten  Falle  die  Cardinalsymptome, 
welche  von  mir  als  Postulat  für  die  Diagnose  einer  hochgradigeren  Fixation 
des  Schailleitungsapparates  aufgestellt  worden  sind,  nämlich  negativer  Aus- 
fall des  Runfs'sehen  Versuehes,  Verlängerung  der  Knochenleitung  fOr  die 
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tiefen  T5bo  und  Aasfal]  einet  grOeseren  Stückes  der  ToMcaU  an  ihrem 
unteren  Ende  ffir  die  Luftleitung  in  selten  stark  ausgesprochenem  Maase 

vorhanden.  Aiirh  ein  kleiner  Defect  am  oberen  Theil  der  Srala,  wie  er  sich 
in  diesem  Fall  gefunden  hat,  ist  von  anderen  und  mir  bei  Skleroso  als 
nicht  selten  vorkommend  constatirt.  Der  zweite  Fall  bildet  functiouell  einen 
•Charten  Oeg^ensats  gefen  den  ersten.  Anf  dem  snr  Seetlon  gefcommeneii 
Obre  war  im  Leben  nur  mehr  ein  lileines  Stflck  in  der  Mitte  der  Scala  fflr 
die  Luftleitung  erhalten,  die  Knochenleitung  fehlte  ganz  und  der  FtiNXE  scbe 
Versuch,  der  ^allerdings  nur  auf  dem  anderen  Obre  zu  machen  war,  fiel 
positiv  ans.  Der  Seotlonabefnnd  entsprach  In  beiden  Fftllen  onseren  Voraus- 
setzungen: die  Fixation  des  Schallleitungsapparates  im  ersten  Falle  war 
bedingt  durch  eine  knöcherne  Ankylose  der  Steigbuerelfussplatte,  welche 
einen  beträchtlichen  Theil  des  Lig.  annulare  einnahm.  Die  als  nervös  dia- 
gnosticirte  Schwerhörigkeit  im  swelten  Falle  fand  wenigstens  theilweise  ihre 
anatomleobe  Erklftmng  durch  die  Nerrenatrophle  in  der  ersten  und  iweitsn 
Sdineckenwindung.  < 

Wenn  Bezold  mit  einigem  Rechte  in  Vorstehendem  eine  weitere  Stutze 
für  die  Wichtigkeit  der  zuerst  von  ihm  empfolilenen  »continuirlichen  Tonreihe 
als  HSrprflfungsmlttel«  **)  Hndet»  so  muse  doeh  hervorgehoben  werdra,  dasa 
diese  Untersuchungsmethode,  respective  die  poat  mortem  vorgefundenen  V^er- 
änderungen  in  der  Schnecke  erst  dann  einen  vollen  Werth  beanspruchen 
dürften,  wenn  gleichseitig  die  ausserordentlich  wichtige,  in  letzter  Zeit  sehr 
▼MtttdiUnigte  Untersuchung  mit  Resonatoren  stattfindet  AualUle  ganzer, 
namentlich  der  unteren  Tonreihen,  Lücken  und  Inseln,  werden  erst  dann 
sichergestellt  werden  können.  Indem  ich  mir  weitere  Mittheil  untren  bierül)er 
vorbehalte,  sei  hier  nur  beispielsweise  bemerkt,  dass  in  vielen  Fällen  von 
sweifelloser  Erkrankung  des  Schallleitungsapparates,  wo  liefere  Gabeln  selbst 
bei  stirkstem  Anschlag  nicht  gehört  werden,  dieselhen  Töne  mit  Reeona- 
toren  durchaus  leicht  wahrzunehmen  sind.  Man  wird  also  erst  da  (soweit 
dies  die  musikalische  Scala.  mit  Ausnahme  der  starken,  sogenannten  Re- 
sonanstöne  der  viergestricbenen  Octave  betrifft;,  wo  bestimmte  Töne  trotz 
der  intensiven  Verstftrkung  durch  Resonatoren  absolut  nicht  gehört  werden, 
eine  Erkrankung  des  percipirenden  Apparates  annehmen  können.  Diese  Aas- 
einandersetzungen finden  ihre  Bestätigung  durch  den  bekannten  von  M agni  s  ">) 
beobachteten  und  später  auch  anatomisch  untersuchten  »Fall  von  partieller 
L&hmung  des  CoRTrschen  Organes«,  in  welchem  anter  dem  Bilde  des  chroni- 
sehen  Mittelohrkatanhes  musikalische  Tonlücken  bestanden,  welche  durch 
die  entsi)rerhenflen  Resonatoren  nicht  Mos  ausgeglichen,  sondern  theilweise 
sogar  peheili  wurden.  Bei  der  Section  fand  sich  im  Widerspruch  mit  der 
Diagnose  eine  doppelseitige  Ankylose  der  Steigbügelplatte  bei  vollständig 
negativem  Labyrlntbbefnnde. 

Bezüglich  des  RiNNS  schen  Versuches  SSi  hier  schliesslich  noeh  ange- 
führt, dass  ich  seit  einer  Reihe  von  Jahren  zur  Prüfung  der  llörzeit  sowohl 
für  die  Knochen-  als  Luftleitung  eine  c  Gabel  benOtze.  welche  durch  einen 
federnden  Hammer  stets  glelehmlssig  stark  angeechlagen  wird.  Die  mit 
diesem  Instrumente  erhaltenen  Resultate  seiobnen  sieh  im  Gegensatse  sn  der 
gewöhnlichen  Gabel  durch  weit  grössere  Constanz  und  Kxactheit  aus.  Die- 
selbe Ilammervorrichtung  benutze  ich  bei  I'rüfung  der  Luftleitung  auf  den 
Ton  c '  y  weiteres  hierüber  wird  an  einem  anderen  Orte  erfolgen. 

Zur  Pathologie  und  Therapie.  BMÖgliiA  der  bei  Caiasonarbelten 
durch  starke  Lnftdruckschwankungen  im  Ohre  hervorgerufenen,  als  apo- 
plektiforme  Labyrinthaffectionen  gedeutete  Ohrenkrankheiten  sind  neuere 
von  Alt  gemeinsam  mit  anderen  Forschern  vorgenommene  Untersuchungen 
von  Interesse.  Was  sunichst  dis  bei  den  Arbitern  beobachteten  Erschei- 
nungen betrilft,  so  kommt  es  versclüsden  lange  Zeit  nach  dem  Verlassen 
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d«8  CaisBOBfl  tarn  Ansbnieh  de»  MRNiftRB^flehen  Symptomenoomplexes.  In 

einer  Reibe  von  Fällen  geht  die  fast  totale  ein*  oder  doppeleeltigre  Taubheit 
wieder  zurQck,  in  anderen  Fällen,  wo  dies  nicht  geschieht.,  rauss  die  dauernde 
Taubheit  »wohl  auf  Blutung  mit  Zerstörung  oder  auf  primäre  Nekrose  des 
nervOsen  Apparates  bezogen  werden«.  Diese  Annahme  scheinen  entsprechende 
Versaehe  an  Meersehweinehen  und  Kaninchen  so  bestfttigen,  bei  weleben 
durch  rasche  Steigerung  des  Luftdruckes  bis  zu  Druckhöhen  von  2,2  Atmo- 
sphären massig  starke  Blutungen  in  das  Mitt«lohr.  jedoch  hei  rascher  De- 
compression  aus  Drnckböhen  von  4  Atmosphären  ausgedehnte  Blutungen 
sowohl  In  das  Mittelohr  als  aaeh  in  daa  Labyrinth  beobachtet  wnrden. 

Auf  Grund  anatomischer  Untersuchung  namentlich  von  ffinf  bei  Leb- 
zelten beobachteter  Fälle  nimmt  Politzer*'^  an,  »dass  bei  einer  ansehn- 
lichen Anzahl  von  Fällen,  die  wir  gewohnt  sind  als  trockene  Mittelohrkatarrhe 
oder  als  Sklerose  der  Mittelohrecbletmbaat  lu  beseicbnen,  die  snr  Ankylose 
des  Stapes  fOhrende  pathologische  Verftademng  nicht  in  der  Mittelohr- 
srhloimhaut.  sondern  in  einer  primären  Erkrankung  der  Labyrintbkapsel  zu 
suchen  ist«.  Auf  Grund  dieser  Anschauung  glaubt  er.  in  einschlägigen,  noch 
nicht  vorgeschrittenen  Fällen  anstatt  der  localen  Therapie  den  innerlichen 
Oebraoeh  von  Jodkalinm  od«r  Natrinm  yoraehlafeD  sn  kOnnen.  Bs  wäre 
noch  hinzuzufOgen,  daSB  bereits  eine  ältere,  den  PoLiTZRR'schen  Befunden 
ähnliche  Beohnchtung  von  Bezold  und  Schkibe  vorliegt,  welche  von  PoLiTZBR 
als  Bestätigung  seiner  Ansicht  citirt  wird. 

Derselbe  Antor  berichtet  Ober  eine  nene  Beohaehtong  vom  MbniAm* 
sehen  Symptomencomplex  infolge  traumatischer  Labyrintblftslon i^*)  mit 
letalem  Ausgang.  Der  Sectionsbefund  ist  insofern  von  besonderem  Interesse, 
als  sich  nicht,  wie  erwartet  wurde,  grössere  Bluteztravasate  im  Labyrinthe, 
sondern  entifindlicbes  Exsudat  und  Bindegewebsneubildung  mit  nur  geringen 
Residtmi  tob  Blnteztravasaten  Torfaaden. 

Hierher  gehört  auch  die  umfangreiche,  aus  Habermanx's  Klinik  stam- 
mende Arbeit  von  Barxick  Ober  Brüche  des  Schädelgrundes  und  die  durch 
sie  bedingten  Blutungen  in  das  Ohrlabyrinth.  Da  eine  kurze  Inhaltaangabe 
an  dieser  Stelle  nicht  g:nt  möglich,  mnss  anf  daa  Original  verwiesen  werden. 
Es  sei  nur  hervorgehoben,  dass  die  Arbeit  nach  einom  genauen  historischen 
Ueberblicke  vier  neue  letnl  endende  Fälle  mit  eingehenden  Sectionsbefunden 
und  unter  Beigabe  von  acht  vortrellUchen  Abbildungen,  ferner  fünf  weitere 
KraokengeschlehtSB  mit  sorgfältigster  Fnnotionsprfifang  bringt 

lieber  Ansstossung  dea  nekrotischen  Labyrinthes,  besiehongsweise  der  uns 
hierspecieil  interessirendpn  nekrotischen  Schnecke  liegen  zunächst  eine  ganze 
Reihe  neuer  einseitiger  Befunde  vor.  welche  zum  Theil  in  der  verdienst- 
▼ollen  Uebersicht  von  T.  Bec  ^'^)  unter  Mittheilung  einer  eigenen  Beobachtung 
sosammeogestellt  sind.  Unter  65  Beobachtnngen  handelte  es  sich  allein  um 
die  Sehneeke  23mal  und  in  den  FftUen,  wo  auf  dem  befallenen  Ohr  aogeb» 
lieh  noch  Gehör  vorhanden  war.  nach  Bfc's  Ansicht  um  eine  Täuschung. 
Besonders  hervorzuheben  sind  ferner  »sechs  weitere  Fälle  von  Labyrinth- 
nekrose  mit  Analyse  des  HSrvermSgensc  von  Bbzold**),  in  welehen  diessr 
mit  Hilfe  der  continuirlichon  Tonreibe  zu  dem  Resultate  kam,  dass  auf  dem 
labyrintblosen  Ohre  ein  selbständiges  Hören  nicht  mehr  stattfindet,  indem 
die  einzelnen,  auf  dem  kranken  Ohre  noch  vorhandenen  Hörstrecken  »ein- 
fach ein,  wenn  auch  natOrllch  unvollkommenes  Spiegelbild  der  Hörverhält- 
nisse darstellen,  wie  sie  ant  dem  anderen  hOrendea  Obre  sldi  ergeben 
babeiic. 

Ich  möchte  hier  noch  zwei  eigene  Beobachtungen  von  einseitiger 
Scbneckennekrose  anschliessen,  von  denen  die  eine  einen  auf  meiner  Klinik 
heobsehteten  Taabstommen  betraf.  Bhi  besondres  Interesse  beanspracbt  der 
■weite  Fall  eines  sehr  intelligenten  Silbrigen  Knaben,  der  beiderseits  an 
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MIUetohrafteraDg  leidend  wegen  Caries  des  Proc.  mast.  links  von  wir  operirt 
werden  musste.  während  das  rechte  Ohr  nach  Ausstossunjf  der  Schnecke 
(Basisj  auHheilte.  Ich  hebe  dies  besonders  hervor,  weil  auch  das  linke  Ohr  so 
aebwer  hörte,  dass  PlQsterworte  nur  in  der  NUe  der Obnnaicliel  gehört  wurden. 
MerkwQrdig  war  nun  zunächst,  daas  trotz  aller  bekannten  Cautelen  bei  festem 
Verschluss  des  linken  Ohres,  rechts  lauto  Worte  nahe  am  Ohre  nachpe- 
sprochen  wurden,  dass  ferner  von  den  Slimm-^abeltönen  C,  c  und  c'  nicht, 
jedoch  c^  und  c*  »angeblich«  gehört  wurden,  und  zwar  sowohl  bei  offenem 
nie  geaebloaeenem  rechten  Ohre«  iedoeh  bei  offenem  Ohre  enteehfeden  beeier. 

Nach  allem  bin  ich  mit  Bezold  der  Ueherzeugung.  dass  erst  »das  Ver- 
halten einer  grösseren  Anzahl  doppelseitiger  Labyrinthnekrosen  unbe- 
dingt beweisend«  sein  würde.  In  den  bisher  vorliegenden  zwei  F&llen  doppel- 
seitiger Sehneokenekroee  von  Qrqbbr  **)  und  Max  **}  handelte  es  sich  einmal 
(Gruber)  um  einen  anscheinend  ganz  tauben  Taubstummen,  während  der 
MA.xsche  Patient  eine  Gewehrsalvo  auf  lof»  Schritte  nicht,  dageg<'n  doo 
Knall  eines  gewöhnlichen  Scheibengewehrs  deutlich  als  »dumpfen  Knall« 
wahrnahm.  HinxusnfQgen  ist,  daes  bei  dem  letzteren  Kranken  die  Unter> 
euchung  aeht  Wochen  vor  dem  Tode  (otitlsehe  Heningitia)  stattfand 

Literatur:  Die  LchrlHicher  der  < »lirenlieilkundc  und  'i  H.  Schwautzk,  Patlinlopisohe 
Aoatoiuie  dea  Gehörorgans.  Haudbach  der  patbologUchen  Anatomie  von  £.  Kuebs.  Itorlfa 
1878,  6.  Lief.  —  ")  J.  Toymbkb,  A  descriptive  catalogrne  ot  preparations  iUaatratlve  of  tbe 
di8ea!!e3  ol  the  ear.  London  1857,  pag.  77.  —  *)  A  Li  tae,  Vmcnow's  Archiv.  XXIX,  pag.  65  — 
•)  Moos,  Ueber  die  histologischen  Vtrauderiiiigeii  des  Labyrinths  bei  der  hUuiorrhagischen 
Pac'hyinenin^itis  (ilaeraatonia  durae  matris).  Zeit>chr.  f.  OhrenhlN.  IX,  p.ig.  97.  —  *i  \.  Lwxr., 
Aroh.  f.  Obxeohk.  V,  pag.  1U7— lü8.  —  *)  P.  MaNriow,  Mömoir«  aar  dea  It^aioaa  de  roreiüe 
interne  donnant  Uen  k  des  symptAmea  des  coogeation  oAr6brale  apoplectitorme.  Gas.  mM.  de 
Paris.  1861.  p:i;r.  .'iW.  —  «,  v.  Thokltm  h,  An  h.  f.  ObreDhk.  IV,  iKi?.  128  fr.  —  ')  DaiTcan, 
UntersuchuDgen  üImt  die  Lauiiua  spiralis  iiH  inliranacea.  Bonn  li^i'iG,  pag.  11.  —  •)  Hbxle, 
Handbach  der  Anatomie.  1873,  II,  pag.  ^11-  —  '■')  A.  Litae,  Arch.  f.  Ohrtnhk.  XV,  pag.  273.  — 
Moo«  Qod  STSiMBBOoaB,  Zeitschr.  f.  Obrenhk.  X,  pag.  1  If.  —  '*)  Mooa,  Ueber  das  Vor* 
kommen  nnd  die  Bedeutung  phnsidiorsanrcr  Kalkconcremente  iiu  8tanim  dra  Oebömerven. 
Arch.  f.  Psychiatr.  IX.  —  Iii  urKn  ua  iMi  kia.n,  Arch.  f.  Obrenhk.  XIII,  11  —  ")  .M -os, 
Ueber  pathologische  Befunde  im  Ohrlabyriuth  bei  aecnodär  Syphilitischen  und  die  durch  die- 
■elbflo  bedingten  OebüntBrangeB.  Ynonow*»  ArehlT.  LXDC.  —  **)  A.  Lvoam^  Areh.  f.  (Ntrenblt. 
V,  und  die  Monographie  »Die  Sph.'dlleitung  dnrcb  die  Kupfkiiofhcn  etc.'  WUrzburg  1870  — 
*")  L.  ■Iaiob.m.i.n,  Beriebt  Uber  die  Berliner  Uiiiverbitäts-Uhreiiklinik.  Arch.  f.  "hreidik.  XXI, 
pag.  3(J4  und  A.  Lucak,  Kritischi  s  und  Neues  Uber  Slimnigabelnntersachnngen  Kb.  inki.  XXIII, 
pag.  122.  —  **)  Uiaa«,  Vierteijahrschr.  (.  prakt.  Heilk.  18öö,  I,  pag.  72  uod  A.  Lccas,  Arch. 
f.  Obrenhk.  XVI  n.  XXIII.  —  **)  8cBwa«Tn,  Stiohverletsang  des  Ohre«  mit  AuaftoM  roa 
Liquor  cerebrospinalis  etc.  Ebenda.  XVll,  pag.  92.  —  "*)  Schwaktze,  Totaler  Verlust  de» 
PerceptioDsvermügeus  für  hohe  Tiine  nach  heftigem  Schalleiudruck.  Ebenda,  1,  pag.  1H6.  — 
*')  T.  Watsoh,  Die  Gnmdgeaetze  der  praktischen  Heilkunde.  Deutsch  von  Stkikau.  1852,  II, 
pag.  103.  —  '*)  A.  Lucia,  Zur  Entstehung  und  Behandhing  <ler  subjectiven  Gehftrsempfin- 
düngen.  Berlin  1884.  —  Habermahk,  Zur  Kenntniss  der  Utiti.«*  interna.  Zeitschr.  f.  Heilk. 
1886,  VII.  —  -  )  \Vagkmi.Vi  sKB.  Arch.  f.  <  »hrenhk.  XIX,  pag.  yö.  —  I'oLiTzaa,  Ueber  Ohr- 
I^UIU.  Wieoer  med.  Blätter.  1882,  Kr.  30  a.  31.  —  **)  PouTasa,  Prim&re  bösartige  Nea- 
Idldangen  Im  GehOrorgan.  Ebenda.  Nr.  9  n.  10.  —  Pot.mn,  Zar  Patlioiogie  md  Ttterapie 
der  Labyrinthaffectionen.  Vortrag.  AnztM^ji  r  der  k.  k.  GeselJfchaft  der  Aerzte  in  Wien.  1885, 
Nr.  14.  _  s«;  Moos,  Zeit.scbr.  I.  Obrenhk.  Xlll.  —  Wolf,  Ebenda.  XIV  u.  XV.  —  '*)  Blai-, 
Bericht  über  die  Leistungen  in  der  Ohrenheilkunde  Hcit  dem  Jahr*^  1880.  Schmidt'»  Jahrb. 
CCXII.  —  ")  ^umOoeB,  ZeUaehr.  (.  Ohrenhk.  XV  o.  XVI.  —  Gbadr-moo  iun.,  Daa  Ge- 
hörorgan b.  d.  Lenklmie.  Areb.  f.Olirenbk.  XXm.  —  *')Politske,  Lehrbnch,  2.  Aull ,  pag.  496.  — 
A.  Ln  AK.  Ueber  ITämdrrb.npie  und  hilmorrhagische  Entzflndung  den  kindlichen  ubrlaby- 
rinths.  Vuichow's  Archiv.  LXXXVill,  pag.  556.  —  "0  Stkimbhüooi:,  Zeitschr.  f.  Obrvohk. 
Xy.  —  *')  Yergl.  n.  a.  Schwabach,  Bbende.  XIV  and  Kohbib,  Der  Rtana'selie  Tenweh  and 
«äcin  Verhalten  zur  Hörweite  und  zur  Perception  hoher  Töne.  Zürich  188.'v  —  "}  BkzolO, 
Zt  it-i  lir.  I.  Obrenhk.  XV.  —  "*)  .STKi.MiKruOE,  Üehürurgan.  Lehrbuch  der  speciellcn  patllO* 
logischen  Anatomie  von  J.  Obth.  1891,  6.  Lief.  —  "'')  Gbadknioo,  Krankheiten  de.«*  Lal^- 
rintbs  und  dea  M.  acnatioaa  in  ScBWASTsa'a  Handb.  d.  Ohrenheilkande.  Ut        352.  — 

***)  L.  FnAVHL-BoanrAnT,  Der  MnitaH'aehe  Sjrmptomracomplez.  Die  ErianiBkangen  dee 
inneren  Ohr«  !*,  ."^pcciclle  T'.itholoffie  und  Therapie  von  II.  Xothnaokl.  1895,  XJ.  —  Physio- 
logische Untt  rsucbungeu  Uber  da*  Endurgau  de.s  Xervu.s  octavus.  1892.  —  He.vsk»,  Vortrag 
gegen  den  sechsten  Sinn,  gehalten  im  physiologi.scben  Verein  zu  Kiel  am  12.  .Juni  1893.  Arch. 
f.  Obrbeilk.  XXXV,  pag.  161.  —  **)  Kanoi.,  Ueber  die  PeroepUoa  der  SdiaUweUen  bei  den 
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Fischt  n.  Pflüoeb's  Arch.  f.  Phyiiiol.  1895,  LXI,  pag.  4Ö0.  ~  **)  R.  Ewald,  Znr  Physloto^ 

dea  Labyrinths.  3.  MittheilunR.  Das  Ilört-n  dt>r  labyrinthlosen  Tanbeii.  Ebt  nda.  LIX,  pag.  258.  — 
")  A.  Li  cAK,  Zur  conscrvativt  ii  und  operativen  U^  handiung  der  chronischen  Mittolohreite- 
rungen.  Thfrap.  MonatHh.  August  18'J7.  —  ''*)  Habermakm,  Ucber  Erkrankungi  n  de-*  Felsen- 
beioea  and  d«s  ÜhrlabyrioÜM;»  infolge  der  acaten  eiterigen  MittelobrenUttnduog.  Arch.  f. 
Obraabk.  XLII,  pag.  IS^  —  **)  Boton  Mronm,  BbeiMU.  XXX,  pig.  76.  —  '*)  Sobwabacb, 
rrbcr  den  Wrrth  d(M  HisxE'schen  Versuches  für  die  Diagnostik  d»  r  Ochrirkrankhi  itcn.  Zeit- 
schrift l.  (»hronhk.  XIV.  pag.  Gl.  —  **)  IIabkbhaxn,  Zur  KonutnisH  der  ( »litis  interna.  2.  Mit* 
UieUoiig.  Atidruek  aus  der  Zeitschr.  f.  Heilk.  ohne  Angabe  des  Bandes.  Verfjl.  Arch.  f.  Ohren* 
keUkunde.  XXXV,  pag.  152.  —  STBiMiisOaos,  Zeitscbr.  f.  Ohrenhk.  XXII,  pag.  192.  — 
*•)  Moo»,  Ebenda.  XXIII,  pag.  1.  —  ")  Myoind,  Ebenda.  XXllI,  pag.  183.  —  Dowisb, 
Ebenda.  XXX,  pag.  li.'lG.  —  HAnEUMANN,  Dir  luttisclifu  Ei  krankungen  des  Gi  lH.rorf:an». 
Havq'b  klin.  Vortr.  etc.  I,  Uett  9.  —  **)  Babmick,  Klinische  und  pathologiach-auatoini^che 
Beitrige  mr  Taberkaloie  dee  mlttlereB  nid  ionerea  Okret.  Arek.  t  Okrenkk.  TL,  pNg.  81.  — 
**)  Cou.MyrÄDT,  Beitrag  znr  Taberkulose  des  Labyrintka.  Monatsschr.  f.  (  »hrenhk.  1802.  Nr.  5.  — 
")  Uaknki.,  Zeitscbr.  f.  Ohrenhk.  XXVIII,  pag.  52.  —  *'>  Öcuwauacu,  Uelu  r  Erkrankungen 
de,«*  Geh'irorganes  bei  Leukämie.  Ebenda.  XXXI,  pag.  103.  —  **)  Fuiedkk  ii,  Beitriige  zur 
Frage  der  Ubiachcn  Schwerhörigkeit.  Verhandlaagea  der  deutschen  otolegiachen  Gesellschaft 
aal  der  6.  VeraammhiBg  In  Dresden.  Jnni  1897.  —  ^  BtEoi.i»,  Oesaromette  Abhandlnngcn 
und  Vortritifc,  1897,  pag.  17.1.  —  Bkzold,  Ebenda,  pag.  123.  —  ''i  Mau.vi  s,  Anli.  f. 
Ohrenhk.  11,  pag.  2(38  und  XI,  pag.  244.  —  ")  Alt,  Pathologie  der  Luftdruckerkrankungen 
des  Gehiirorgans.  Verhandlungen  der  deutschen  otologiscben  Gesellschaft  auf  der  U.  Ver* 
aammlang'in  Dresden.  1897,  pag.  49.  —  ")  Politzkr,  lieber  primäre  Erkrankung  der  knö- 
chernen Labyriathknp»el.  Zeitschr.  f.  Ohrenhk.  XXV,  pag.  309.  —  '*)  Pölitz«,  Arch.  f. 
Ohrenhk.  XLI,  pag.  105.  —  Habsick,  Ebenda.  XLllI,  pag.  23.  —  '*)  T.  Bkc,  De  la  n6- 
cnwe  du  labjrinthe  et  en  particulier  dn  limayon.  1894.  —  ''')  Bbzou>,  Verhandinngen  der 
daataeheit  otoloviseken  QeaellaclMlt  Dresden  1897,  pag.  76.  —  **)  J.  Ghoasa,  AUg.  med.  Zig. 
1864,  Nr.  41.  —     Vax,  Wiener  ned.  Wochenacbr.  1891,  48-51.  A.  Xoeae. 

Olirlacct  B.  Becken»  III,  pag.  138. 

Obmiliacliely  s.  Gehörorgan  (anatomleeb),  IX,  pag.  28. 

Olirmuschely  Auricula,  Krankheiten  derselben. 

I.  Bildangsanomalien.  Diegelbeo  kommen  hwt  nie  allein,  eondem 

in  der  grossen  Mehnahl  der  F&lle  mit  solchen  des  äusseren  Gehörganges 
und  der  Paukenhoble  und  h&ufig  auch  des  Labyrinths  zusammen  vor.  Ein 
vollständiges  Fehlen  der  ganzen  Ohrmuschel  ist  selten,  fast  immer  findet 
•Ich  weDfgsteDB  ^ne  Aadeutnog  deraellMD  In  Form  von  Ideinen,  ans  Knorpel 
und  Cutis  beetebenden  Erhabenheiten.  Häufiger  beobachtet  man  tbeilweise 
Delecte  der  Ohrmuschel,  die  Holix,  Antihelix,  Ohrknorpel  oder  Ohrläppchen 
betreffen.  Die  verächiedenston  Formen  von  V'erkrüppelung  kommen  dadurch 
snstande,  dass  die  Ohrmuschel  entweder  von  oben  nach  unten  susammen» 
gedrOokt  oder  sptaidelartiff  verdreht  oder  Uieilweise  oder  volletiadif  hori- 
zontal gespalten  ist  (Schwartze  Der  äussere  Gehörpani^  ist  in  den 
meisten  Phallen  derartiger  Missbildunpon  der  Ohruiiischel  entweder  vollständig 
atresirt  oder  verengt,  oder  er  fehlt  endlich  ganz.  Sehr  selteu  ist  eine  normale 
Bntwieldnng  deeeelben.  —  Aoeb  der  Site  der  Obminadiel  kann  ein  abnormer 
sein,  und  zwar  auch  dann,  wenn  dieselbe  ihrer  Form  nach  ganz  gut  ent- 
wickelt ist.  So  hat  man  Ohrmuscheln  an  der  Wan^e,  an  der  Schulter,  am 
Halse  beobachtet  und  endlich  liegen  einige  Mittheiiungen  vor,  in  denen  eine 
oder  iwel  fil>enEbllge,  am  Halae  oder  an  der  Wange  neben  den  an  der 
Boroalen  Stelle  got  entwickelten  Ohrmuscbrin  sich  fanden  (Wilob  *>,  Brooa  ^. 
Vor  dem  Tragus  und  am  Lobulus  sieht  man  zuweilen  neben  der  sonst 
normal  gebildeten  Ohrmuschel  sogenannte  Auricularanhänge  in  Form  von 
theils  kurz  gestielten,  theils  breit  aufsitzenden,  meist  erbsen-  bis  bohnen- 
groasea  AoswQebseo,  die  nach  Virobow  aoa  Haut,  Unterbautsellgewebe  und 
Netsknorpel  bestehen.  —  Eine  Hemmungsbildung,  welche  bisher  ebenfalls  als 
Entwicklungsstörunp  des  äusseren  Ohres  angesehen  wurde,  ist  die  Fistula 
auris  congenita  (Hbusingek  Ihr  Sitz  ist  meist  vor  der  Helix,  2 — a  Mm. 
▼on  dieeer  und  nngefihr  1  Cm.  vom  Tragae  entfernt;  mit  der  Sonde  kann 
man  in  den  Caaal  suwellen  bis  auf  Vs  Cm.  eindringen.  Aue  dieeer  Fintel 
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entlMrt  sieh  Id  elntelimi  F&llen  eine  rahmartig^,  relcblieh  Eiterkörperchen 

enthaltendf  FlüssiVkpit,  dip  hei  Verstopfuno:  der  Fistelöffnung:  in  reichlicher 
Menge  sich  ansammeln  kann,  wodurch  es  zur  Rildune:  einer  kleinen  Reten- 
tioDsgeBcbwulst  kommt.  Häufiger  als  einen  Fistelcanai  findet  man  an  der 
entopreebendeii  Stelle  ein  einfnebee,  ■teckDadelkopfgrones  Orfibehea.  In 
keinem  einzigen  der  bisher  beobaebteten  F&lle  konnte  ein  Zasammeiüuuiir 
mit  dem  äusseren  Oehörgange  oder  mit  der  I^aukenhohle  nacbg'ewiesen 
werden  [Schmitz  Urbantschitsch  «),  Schwabach  ')J,  ein  Umstand,  der  für  die 
▼on  Urbamtschitsoh  an^stellte  und  aus  der  BntwfeklQDg8ge8cbiebte>be* 
wiesene  Bebanptang  spricht,  dass  die  sogenannte  Fistula  auris  congenita 
ihren  Namen  mit  Unrecht  führt  und  einfach  als  ein  »UeborreHt  der  normaler 
Weise  in  ihrer  Totalität  vollkommen  verschlossenen  ersten  Kiemenspalte  za 
betrachten  ist«.  Bemerkenswerth  ist  die  von  mehreren  Autoren  (Ubbamt- 
8CHITSCH,  Pagbt^X  Scbwabach)  beobachtete  Vererbang  iiwer  KtemenfllBtel 
am  nasseren  Ohre.  Zu  erwähnen  ist  noch,  dass  mit  den  Missbildungen  am 
äusseren  Ohre  zuweilen  auch  Halskiemenfisteln.  Anomalien  der  Kiefer-  und 
Gaumenbeine  vorkommen  (Virchow  ")  Für  die  Behandlung  der  Bildungs- 
anomalfen  der  Obnnneebel  nnd  dee  ftnsieren  OehörgraBKes  finden  eich  In 
der  groBBen  Mehrzahl  der  Fälle  wenig  Angfllbpankte.  Das  Haapterforderniss 
wflrde  natörlich  sein,  bei  Verschluss,  respective  vollständigem  Mangel  des 
äusseren  Obrcanals  einen  solchen  herzustellen.  Dazu  wird  man  sich  jedoch 
nur  dann  entseblieseen ,  wenn  man  durch  sorgfältige  ÜBterBnehong  sn  der 
Ueberzengung  gekonnien  ist,  daas  Oberbaapt  eine  Sebailperoeption  auf  dem 
betreffenden  Ohre  statt findot.  Alier  aurh  dann  noch  ist  es  sehr  frag-lich,  ob 
man  mit  der  entsprechenden  Operation  ein  gunstiges  Resultat  erzielt  da  es 
mil  grossen  Schwierigkeiten  verknüpft  ist,  den  einmal  geschaffenen  Canal 
olfea  BD  erbaiten. 

II.  Entzündungen,  a)  Ekzem  der  Ohrmuschel.  Dasselbe  kommt 
in  acuter  und  chronischer  Form  vor.  Beim  acuten  Ekzem  zeigt  sich  die 
Haut  intensiv  geröthet,  geschwollen,  mit  zahlreichen  Bläschen  bedeckt,  die 
beim  Plat&en  efaie  aerOsOf  mweiten  rStbliob  gefllrbte  PlOBeigkelt  entleeren* 
Oft  riebt  man  jedoch  Oberhaupt  nichts  von  irgend  weloher  Bläschenbild ung, 
sondern  die  vom  Hinterhaupte  infolge  der  Schwellung  stark  abstohendo  Ohr- 
muschel zeigt  sowohl  auf  ihrer  vorderen  als  auch  auf  der  hinteren  Seite 
lablreiehe,  seröse  Plflasigkeit  absondernde,  gerothete,  excorllrte  Hantatellen 
(Eecema  mbran).  Die  nalt  dieaeB  ErBehelBOBgeD  etobergebeBdoB  BobJeetiTen 
Beschwerden  des  Patienten  bezieben  sich  auf  ein  Gefühl  von  Ritze,  Span- 
nung. Jucken,  zu  dem  sich  zuwoilon,  wenn  die  Schwellung  auf  den  äusseren 
Gehörgang  ubergebt,  Schwerhörigkeit  gesellt.  Meist  schon  nach  einigen 
Tagen,  oft  ao^  fHlber,  naeh  12'-24  Stonden,  gebea  die  genaBBteo  Ereobei- 
noBgeB  snrfiok  und  es  erfolgt  bald  TollBtSadige  HeÜBBg;  In  anderen  Fällen 
kommt  es  zu  wiederholten  Kecidiven.  und  es  kann  dann  endlich  auch  die 
anfangs  acute  in  die  chronische  Form  des  Ekzems  übergehen.  Bei  dieser, 
die  aiebt  Beiten  anch  obae  Toranfgegangenee  aentes  Stadfnm  sieb  entwlekelt, 
zeigt  sich  die  Haut  stark  infiltrirt  und  mit  zahlreichen  gelbbrannea,  aaf 
excoriirter  Basis  haftenden  Borken  bedeckt  (E.  impetiginosum).  oder  es  zeigt 
sich  auf  rothem  Grunde  eine  reichliche  Epidermisentwicklung,  während  ein- 
zelne Stellen  noch  nässen  (E.  squamosum).  Nicht  selten  findet  sich  das 
Ekum  anf  eJnielBe  Partiea  der  Obrmniobel  IweebrlalEt,  bo  s.  B.  auf  die 
CoBCha,  die  hintere  Fläche,  die  Ansatzstelle  der  Ohrmuschel  in  der  Gegend 
des  Processus  mastoideus.  Hier  zeigt  es  sich  dann  oft  in  der  Form  von 
tiefen  Schrunden  (Rhagaden),  über  welchen  die  Epidermis  verloren  gegangen 
int  und  swieeheo  deren  rotben  Rftndern  reiebliebes  Ploldona  benrorqnlilt 
(Auspitz").  —  Bezüglich  der  Aetiologie  des  Ekzems  der  Ohrmusebel  gilt 
damelbe  wie  beBflgliob  der  des  EksraiB  Oberhaupt  Die  aoute  Porm  estatehk 
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nicht  Mlten  Infolse  von  ftaneren  Sohädllehkeiten,  wUirend  für  die  chronisehe 

Form  oft  ein  bestimmtes  ätiolOi^tdlMI  Moment  flberluuipt  nicht  nachzu- 
weisen ist.  Sie  kommt  häufig  zusammen  mit  Ekzem  benachbarter  Theile 
vor,  besooders  des  behaarten  Kopfes  und  des  Gesichtes,  und  findet  sich 
namentlich  hei  Kindern  and  bei  FMuien  in  den  klininkterieehen  Jahren. 
Verweohelongen  dee  Kkseme  am  ftneseren  Ohre  mit  anderen  Affeotionen 
dürften  nur  selten  vorkommen,  und  wäre  es,  wie  Ausfitz  hervorhebt,  be- 
sonders <iie  Seborrhoe  der  Ohrmuschel,  dio  hior  in  Betracht  kommen  könnte. 
Sie  unterticheidet  sich  vom  Ekzem  durch  die  fehlende  Infiltration  der  Haut, 
dnreh  den  fettigen  Olans  dereelben  In  der  Umgebang  der  biswellen  so 
kleinen  Knötchen  geschwellten  TalgdrQsen  und  durch  Bildung  von  weiss- 
Hchen,  später  dunkler  werdenden,  sieh  ölig  anfühlenden  Schuppchen  (Ai  simtz). 
—  Die  Prognose  ist  beim  acuten  Ekzem  gQnstig  zu  stellen,  da  dasselbe, 
wie  schon  erwfthnt,  meist  in  Icarser  Zeit  Tersehwindet,  freilieh  aooh  hftniig 
Recidive  macht;  bei  dem  chronischen  Bksem  dagegen  wird  die  Prognose 
insofern  getrübt,  als  dasselbe  oft  ausserordentlich  hartnäckig-  ist  und  der 
Behandlung  deshalb  grosse  Schwierigkeiten  entgegensetzt.  Die  Therapie 
hat  beim  acuten  Ekzem  lediglich  die  Aufgabe,  die  äussere  Luft  abzuhalten, 
nnd  dies  gescideht  am  besten  dnndi  tiglich  mehrmals  wiederholtes  Anfstrenen 
von  Reisraehl,  Amylum  oder  Lycopodium.  Auch  fein  pnlverisirte  ßor-sfuire, 
ebenso  Dermatol  leisten  gute  Dienstf^.  Wenn  hierdurch  das  Jucken  und  Brennen 
nicht  gelindert  wird,  was  besonders  bei  reichlich  vorhandenen  Excoriationen 
der  Fall  ist,  dann  wirken  Umsehllge  von  verdünntem  Bleiessig  oft  recht 
gflnstfg.  —  Beim  chronischen  Ekzem  hat  man  zunächst  dafür  zu  sorgen, 
daSB  die  der  Haut  anhaftenden  Korken  entfernt  werden.  Man  lässt  zu  diesem 
Zwecke  die  Ohrmuschel  mit  einer  öligen  oder  lettigen  Substanz:  Ol.  olivar. 
od«r  Ungt.  simpL  einreiben,  dieselbe  dann  mit  einem  ihrer  Form  und  Grösse 
entsprechenden  Kftppchen  aus  weichem  Iieder  oder  starker  Leinwand  die 
Nacht  über  bedecken  und  mori^ens  die  auf  diese  Weise  erweichten  Krusten 
durch  vorsichtiges  Waschen  mit  lauem  Seifenwasser  entfernen  (v.  TnöLTsrn  i'). 
In  manchen  Fällen  genügt  schon  diese  Procedur,  um  Heilung  herbeizuführen, 
in  den  meisten  FUlen  |edoeh  Ist  man  genOthlgt,  noch  su  anderen  Mitteln 
überzugehen  und  empfiehlt  sich  als  ganz  besonders  wirksam  die  HsBRA^sehe 
Diachylonsalbe.  Man  lässt  diese  jetzt  am  besten  mit  Vaselin  bereiten:  Km» 
plastrum  DiachyL  simpl.,  Vaselin  aa.,  leni  igne  misc.  (0.  Siuon).  Von  geringer 
?nrksamkeit  selgen  sich  die  genannten  Mittel  bei  dem  sehr  hartnftckigen 
Eocema  squamosum.  Hier  sind  leicht  &tiende  Mittel  indicirt :  Kali  oaustio. 
(0,12 — 0,151  30,0.  Am  wirkfÄimsten  erweisen  sich  die  Theerpräj)arate.  bp- 
sonders  Ol.  rusci  und  Ol.  cadin.  zur  Hälfte  mit  Ol.  olivar.  oder  Alkohol  ge- 
mischt, täglich  zweimal  mittels  eines  Borstenpinsels  in  dünner  Schicht  auf 
die  Bant  aof^^agen,  die  Theerschlcht  wird  dann  noch  mit  Streupulver 
bedeckt.  Knapp  ■'')  wendet  mit  grossem  Vortheile  die  bereits  von  Wildb, 
VoLTOLiN'i  und  Grubkr  empfohlenen  Einpinselunuren  mit  HiHh-nstBinlösung 
(1 — d'',^)  nach  vorhergehender  sorgfältiger  Reinigung  des  Olires  und  Ent- 
fernung der  Krusten  an. 

b)  Herpes  auricularis.  Die  idiopathische  Form  des  Herpes  anri* 
cularis  (von  dem  den  Herpes  faciei  nicht  selten  bejrleitenden  Herpes  auri- 
cularis sehen  wir  ab^  ist  eine  bisher  nur  sehr  selten  beobachtete  Affection. 
Orubir**),  dem  wir  eine  ausfOhrüche  Beschreibung  derselben  verdanken, 
sah  sie  unter  20.000  Ohrenkranken  nur  5mal.  Ich  sellwt  hal)e  swei  Fftlle 
unter  fast  ebensoviel  Ohrenkranken  beobachtet.  Die  Krankheit  beginnt  unter 
febrilen  Symptomen,  gastrischen  Störungen,  denen  nicht  selten  stecbende 
Schmerzen  im  Ohre  vorausgehen,  mit  der  Eruption  von  Bläschen  oder 
grosseren  Blasen,  die  in  Gruppen  susaramenstehea.  Die  Schmersen  bestehen 
nach  dem  Auftreten  der  Eruption  fort  und  erstredten  sich  nidit  alldn  auf 
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die  Gegend  derselben,  sondern  strahlen  auch  noch  über  diese  hinaus,  selbst 
bis  tief  in  das  Ohr  Hindu  oder  aoch  längs  der  Seitenwand  des  Halses.  Ihren 

Sitz  hat  die  Eruption  nach  Qruhkij  in  tlon  meisten  Fällen  an  der  vorderen 
Fläche  der  Ohrmuschel,  seltener  an  der  hinteren  und  im  äusseren  Gehor- 
gange.  Im  letzteren  zeigte  sich  dieselbe  in  Gruber's  Fällen  in  Form  einer 
grossen,  balbkngelfSrmlgen  Blase,  die  den  Oehörgang  gans  absehloss.  In  den 
von  mir  heobachteten  Fällen  fanden  sich  aoeb  im  Gebörgange  dieselben 
Bläschen  wie  an  der  Ohrmuschel,  und  ebenso  wie  dort  eine  ziemlich  be- 
deutende Beeinträchtigung  des  Uörvermögens.  Da  eine  Verminderung  der 
QehSrgangslieiitnng  in  diesem  Falle  tkHA  yrotht»dm  war,  so  mnss  man  nrft 
Orubbr  annehmen,  dass  der  HSmerr,  ▼lelleieht  dareb  Reflex,  In  Mitleiden- 
schaft gezogen  war.  Aus  der  oben  angegebenen  Localisation  der  Bläschen- 
flechte, sowie  aus  der  <les  Schmerzes  schliesst  Ghi  p.eu,  dass  der  Herpes 
auricularis  in  den  meisten  Fällen  mit  Alienationen  des  Nerv,  auricularis 
magnns  oder  mit  BrkraaknngOB  des  Nerv,  temporalis  saperfte.  rami  1IL  des 
Trigeminus  In  Verbindung  zu  bringen  sei.  Die  Daner  der  Affection  betragt 
2—3  Wochen,  indem  zwar  meist  schon  wenige  Tage  nach  dem  Auftreten 
der  Kruption  der  Inhalt  der  Bläschen  eintrocknet  und  Borken  bildet,  aber 
oft,  nachdem  die  letzteren  abgefallen  sind,  sieh  an  derselben  Stelle  wieder 
neue,  sehmershafte  Cfflorescenzen  zeigen.  Narben  bleiben  nach  Abfall  der 
Borken  selten  zurück.  Der  schliessliche  Ausgang  der  Krankheit  ist  immer 
der  in  Genesung.  Die  Behandlung  kann,  bei  Berücksichtigung  des  Allgemein- 
befindens  in  den  ersten  Tagen,  eine  rein  exspectative  sein,  indem  man  sich 
lediglich  daran!  beechrinkt,  die  atfieirten  Stellen  elnsnpndem. 

e)  Peri ch on  (I  r it  is  auriculae.  Auch  diese  Entzündungsform  der  Ohr- 
muschel kommt  spontan  nur  selten  vor  und  ist  zum  er.stenmale  ausführlich 
von  C-HiMANi  im  Jahre  1Ö67  beschrieben  worden.  Erst  14  Jahre  später 
(1881)  begegnen  wir,  abgesehen  von  einem  nnr  unvollkommen  beeohriehenen 
Fall  von  Roosa  wieder  einer  den  Gegenstand  eingehender  behandelnden, 
von  KvArr- '•')  herrührenden  Arbeit.  —  Die  Affection  beirinnt  gewöhnlich  mit 
Anschwellung  im  äusseren  Theile  des  äusseren  Gehörganges  und  breitet 
sich  von  hier  auf  die  Ooncha  nnd  auf  die  flbrigen  Partien  der  Ohrmnsehel 
ans.  Das  Ohrlftppchen  bleibt  vollstJUidig  frei.  Das  Aussehen  der  Hant  Aber 
der  ziemlich  schmerzhaften  Anschwellung  ist.  was  die  Farbe  anlangt,  ent- 
weder ganz  unverändert  oder  leicht  röthlich.  im  übrigen  uneben  ,  höckerig; 
an  einer  oder  mehreren  Stellen  zeigt  sich  Fluctuation  und  bei  der  incision 
entleert  sich  eine  klebrige,  gelbliche,  Flocken  enthaltende  Flflssigk^  kein 
Blat.  Die  Untersuchung  mit  der  Sonde  eigiebt,  dass  das  Perichondrinm  in 
grosser  Ausdehnung  vom  Knorpel  abgelöst  ist.  Die  Dauer  der  Krankheit  ist 
sehr  verschieden.  Während  dieselbe  in  einzelnen  Fällen  nur  einige  Wochen 
beträgt,  sieht  sie  sieh,  wie  ans  den  meisten  der  bisber  bekannt  gewordenen 
Beobachtungen  hervorgeht,  in  der  Regel  mehrere  Monate,  zuweilen  selbst 
mehrere  Jahre  hin  und  endet  dann  gewöhnlich  mit  beträchtlicher  Schrum- 
pfung der  Ohrmuschel.  Ich>";  habe  gelegentlich  einer  Mittbeilung  über  die 
in  Rede  stehende  Affection  auf  ein  Moment  aufmerksam  gemacht,  welches 
filr  diese  Verschiedenheit  in  Vwlanf  nnd  Ausgang  der  Affeetlon  von  Wichtig- 
keit zu  sein  scheint.  In  allen  den  Fällen  nämlirh,  in  welchen  es  sich  um 
einen  einzigen  kleineren  oder  grösseren  Entzündungsherd  handelte,  kam  es 
ziemlich  schnell  zur  Heilung,  ohne  dass  eine  Scbrumpfung,  respective  V^er- 
nnstaltnng  der  Ohrmnsehel  nachfolgte,  wfthrend  in  allen  Fällen,  wo  es  sn 
multiplen  Abscessbildungen  loun,  sowohl  die  Dauer  der  Affection  eine  sehr 
protrahirte  als  auch  der  Ausgang  in  Difforniität  der  Ohrmuschel  die  Hegel 
war.  —  Verwechslungen  der  Pericbondritis  können  vorkommen  mit  der  phleg- 
monösen Bntzündang  der  Ohrmnsehel  nnd  mit  dem  Othimstom.  Von  eratorer 
unterscheidet  sich  die  Perichondritls  durch  das  stete  Freibleiben  des  Ohr- 
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läppchens,  vom  Othämatom  durch  dM  verschiedene  Aussehen  der  Hsnt, 
welche  beim  Otbftmftioiii  blftaliehrotb,  bei  der  Periehondritia  anfangs  g^ns 

unverändert,  auch  später  oft  nur  leicht  ^erothet  erscheint.  Als  Inhalt  der 
fluctuirenden  Geschwulst  erzielt  die  Punrtion  beim  Othämatom  Blut,  bei  der 
Periehondritis  die  oben  beschriebene  Flüssigkeit.  —  Die  Behandlung  er- 
fordert bei  Beginn  der  Affectlon  die  Applleatlon  von  kalten  Umsehlftgen, 
aoch  kann  man  versuchen,  durch  Compro^sion  der  Ohrmuschel,  welche  durch 
Beplnselung  derselben  mit  Collodiura  oder  Traumaticin  bewerkstellipt  wird, 
das  Exsudat  zur  Resorption  zu  bringen.  Sobald  Fluctuation  eintritt,  ist  eine 
ansgiebige  Indslon,  wenn  nöthig  Aotkratzung:  mit  dem  scharfen  Löffei,  mit 
nachfolgendem  aseptischen  Verband  indicirt 

Ausser  den  hier  beschriebenen  EntzQndnngsformen  kommen  an  der 
()hrnuiHchel  noch  vor:  Krysipelas  Lupus.  Pemphiprua.  Dieselben  unterscheiden 
sich  nicht  von  den  an  anderen  Stellen  des  Körper»  vorkommenden  analogen 
Affeotionen.  Syphilis  der  Obnauebel  ist  selten.  PUle  von  sypblUtiseheai 
Prim&raffect  sind  von  JftGU  nnd  Zucker  besohriehen  worden.  In  JtOI7*S 
Fall,  der  einen  'JOjShr'jren  Mann  betrifft,  wurde  die  Affection  von  einer  bei 
einem  Streite  ihm  zugefügten  Bisswunde  hergeleitet.  Die  linke  Ohrmuschel 
in  ihrem  nnteren  Drittel,  die  Anbertoogsstelle  der  Obrmnsehel  und  die  Regio 
mastoidea  waren  der  Sitz  eines  phagedfinischen  Schankers.  Sp&ter  griff  die 
Affection  der  Ohrmii^chpl  auf  don  äusseren  Gehörgranp  und  das  Trommelfell 
Ober,  nach  dessen  Perforation  auch  die  Paukenschleimhaut  in  Mitleiden- 
schaft gezogen  wurde.  In  Zuckbr's  Fall  war  der  Tragus  und  der  angrenzende 
Tbeii  der  vorderen  Wand  des  knorpeligen  Oebörganges  befallen.  Gangrftn 
der  Ohrmnichel  kommt  als  Ausgang  phlegmonöser  Entzündung  der  Ohr^ 
muschel  vor,  namentlich  im  Verlaufe  fior  acuten  Infectionskrankheiten.  scheint 
jedoch  auch  spontan  bei  schlechtgenührien  Individuen  auftreten  zu  können. 
So  besehreibt  ErrBLBBRG^')  twei  einsoblftgige  FUle  bei  sehr  solilecht  ge- 
nährten Kindern  von  1.3  Monaten,  respective  .3  Wochen.  In  dem  einen  Falle 
fand  sich  neben  oiteriicpr  Mittelohrentzündung  eine  kreuzergrosse  ganpränose 
Stelle  in  der  Uuncba  der  linken  Ohrmuschel;  gleichzeitig  bestand  Kerato- 
malaeie.  In  dmn  anderen  Falle  handelte  es  sieh  um  spontan  aofgetretenen 
trookenen  Brand.  Beide  Kinder  starben  naeb  wenigen  Tagen. 

in  Neubildung^en.  Als  die  am  häufifrstm  an  (ior  Ohrmuschel  vor- 
kommenden Geschwülste  sind  die  Atherome  zu  nennen,  die  sich  von  den 
an  anderen  Körperstellen  vorkommenden  nicht  unterscheiden.  Cysten- 
bildangen  in  der  Obrmnaebel  **)  sind  selten,  wenigstens  so  weit  sie  nidit 
ans  Otbämatomen  sich  gebildet  haben.  Ebenso  selten  sind  die  Fibrome 
des  Ohrläppchens.  Dieselben  finden  sich  vorwiegend  beim  weiblichen  Ge- 
schlechte und  namentlich  sollen  diejenigen  V^ölkerschaften  häufig  damit  be- 
haftet sein ,  welche  grosse  nnd  schwere  Ohrgehänge  tragen ,  so  s.  B.  die 
Neger  anf  den  Antillen.  Der  durch  diese  Ohrgeh&nge  gesetste  Reiz  wird  als 
ursächliches  Moment  für  die  Bildung  der  Fibrome  aufgesehen.  Nach  BiLi>KOT!t 
bestehen  die  Goschwülste  am  Ohrläppchen  hauptsächlich  aus  Spindelzellen 
und  Bindegewebe  und  sind  nach  ihm  weiter  nichts  als  einfache  Hyper- 
trophien der  Narbe,  wie  solche  andi  an  andwon  KQrperstellen  nach  Ver- 
letsongen  gefunden  werden.  Kxapp")  lässt  diese  Auffassunp:  pelten,  wenn 
es  sich  um  (tesrhwrilsf e  handelt  ,  welche  sich  an  der  Oberfläche  des  Läpp- 
chens von  dem  Stichcanale  aus  entwickeln.  Wenn  sich  dagegen  die  Ge- 
schwülste in  dem  Omndgewebe  des  Läppchens  entwickeln  und  dieses  Ge- 
webe vollständig  In  sich  aufnehmen,  so  erklärt  man,  nach  Knai>i>,  deren 
F^ntstehung  besser  als  eine  durch  den  fortdauernden  Heiz  entstandene 
Hyperplasie  der  faserigen  Ürundsubstanz,  welche  zur  Ausbildung  eines 
kleineren  oder  grösseren  Fibroms  nibrt.  INess  Oesehwttlste  können  eine 
siemiich  beträchtliche  Grösse  bis  sn  der  eines  HObnereies  erreichen;  sie 
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zeigen  eine  glatte  Oberliftehe  mit  Blnzfehvngen  an  ^seinen  Stellen.  Die 

Haut  ist  Ober  ihnen  nur  theil weise  vt  rschiehbar.  Sie  promilliren  meist  mehr 
an  der  hinteren  Oberfläche  des  Ühririppchens  als  an  der  vorderen.  Ver- 
wechslungen der  Fibrome  mit  den  Atheromen  sind  zu  vermeiden,  wenn  man 
berfickelebtigt ,  daee  die  letsterea  eine  vollkommen  gleiohmftssige,  glatte 
OberO&che  zeigen,  sich  teigig  oder  flnetnirend  anfOhlen  (Kvapp).  Die  Therapie 
verlangt  die  Exstirpation  der  Fibrome,  und  zwar  muss  dieselbe  eine  voll- 
ständige sein,  um  Kecidiven  vorzuheun^en.  Um  dies  auch  bei  grösseren  Ge- 
schwülsten zu  erreichen,  und  zwar  ubne  Verlust  des  Ohrläppchens^  empfiehlt 
Knapp  die  Bildnng  von  Lappen  ana  der  die  Oesehwnlst  bedeckenden  Hanti 
die  80  dunn  sein  mfissen,  dass  kein  Oeeehwulstgewebe  an  ihnen  sitzen  bleibt. 
Gumma  der  Ohrmuschel  ist  in  einigen  Fällen  beobachtet  worden. 

Angiome  treten  in  der  Form  von  bläulichen  Tumoren,  die  oft  eine 
bedentende  Orösae  erreichen  können,  am  Ohrläppchen,  dem  Tragus,  der 
Ohimuschel,  am  Kieferwinkel,  hinter  den  Ohren,  in  der  Schläfengegend,  im 
Gebiete  der  Arter.  temporalis.  auricularis  und  occipitalis  auf.  Zuweilen  um- 
fassen sie  dieses  ganze  Gebiet  auf  einmal  oder  überziehen  es  wenigstens 
nach  und  nach  (Virchow  Zuweilen  geschieht  es,  dass  in  dem  auriculären 
(Gebiete  mehrere  Anglome  Bebenelnaader  bestehen.  80  erwfthnt  Virchow 
einen  von  Mussky  beschriebenen  Fall,  wo  bei  einem  19]ährigen  Menschen 
eine  Geschwulst  in  der  Höhlung  der  Ohrmuschel  bestand,  die  sich  über  das 
Niveau  des  Antitragus  erhob,  während  eine  zweite,  muscatnassgrosse ,  den 
Tragus  bededcte  und  nach  aussen  ttbergriff  und  endlich  eine  runde  Oe> 
schwulst  von  der  Grösse  einer  Weintraube,  zum  Theile  vom  Ohrläppchen 
bedeckt,  zwischen  Proc.  mast.  und  Kieferwinkel  sich  fand.  Die  Angiome  sind 
sehr  häufig  angeboren,  nehmen  dann  meist  mit  dem  Wachsthum  der  be- 
treffenden Person  selbst  an  OrSsae  an  und  können  schliesslich  durch  Ber» 
stung  zu  Verblutung  führen.  So  berichtet  JOmgkbh  **)  über  eine  fanstgrosse 
toleangicktatische  Geschwulst  bei  einem  Ifiifihrigen  Menschen,  welche  die 
Hälfte  der  Ohrmuschel  einnahm,  unter  derselben  in  die  Grube  zwischen 
Proc.  mast.  und  aufsteigendem  Proc.  condyloid.  des  Unterkiefers,  gleichzeitig 
in  den  ftneseren  Oehörgang  eindrang,  die  dnreh  Berstuag  den  betreffenden 
inngen  Mann  dem  Verblutungstode  nahe  brachte.  Durch  Unterbindung  der 
Carotis  wurde  die  drohende  Gefahr  beseitigt,  doch  kehrte  die  Geschwulst 
nach  einigen  Jahren  wieder,  platzte  von  neuem  und  die  nun  erfolgende 
Blutung  führte  sum  tödtlichen  Ausgange.  In  anderen  Fftlten  bewirkte  die 
Unterbindung  der  Carotis  vollständige  Heilung  (DupirvTRBN,  MtTSSBY).  Weniger 
einffreifend  als  diese  Hehan(!lunq:smethoden  ist  die  von  Jf^XfiKEX -*)  in  einem 
Falle  mit  günstigem  Erfolge  angewandte  Kiekt ropunctur.  Kleinero  Telean- 
giektasien lassen  sich  durch  Tonchirungen  mit  rauchender  Salpetersäure 
beeeitigen. 

Epithelialkrebs  der  Ohrmuschel  ist  mehrfach  beobachtet  worden. 
Derselbe  tritt  anfangs  in  Form  von  kleinen,  derben  Knötchen  auf,  deren 
Matur  oft  erst  spät,  nach  eintretendem  ulcerösen  Zerfalle,  erkannt  wird. 
Die  Gesehwulst  kann  sieb  sowohl  auf  die  benachbarten  Theile  des  Ctoelohtes, 
als  auch  nach  innen:  auf  den  äusseren  Gehör^ang:,  das  mittlere  und  innere 
Ohr,  sowie  auf  das  knöcherne  Schädeldach  ausbreiten  und  ausg:edehnte  Zer- 
störungen veranlassen.  Die  Exstirpation  des  Epithelialkrebses  wird  nur  dann 
von  einigem  Vortbell  sein,  wenn  sie  Irflhseltig,  namentlich  bevor  die  tieferen 
Theile  befallen  worden  sind,  vorgenommen  wird. 

IV.  Verletzungen.  Als  ziemlich  häufitre  V(>rletzun{:on  der  Ohrmuschel 
werden  sowohl  i)artielle  als  auch  totale"  Al)trennunrr<'n  (ierselticn.  namentlich 
bei  Duellen  beobachtet.  Es  gelingt  in  den  meisten  Fallen,  die  selbst  voll- 
ständig abgetrennte  Ohrmusehel  dureh  die  Naht  wieder  ansuhellen.  —  Infolge 
von  Schlag  oder  Fall  auf  das  Ohr  erfolgen  nicht  selten  fi&morrhaglett 
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swischen  äusserer  Haut  und  Knorpel  oder  auch  zwischen  Perichondrlum  und 
Knorpel,  wodurch  es  zur  Bildunp;  von  bläulichrothen  verschieden  grossen 
Geschwülsten  kommt.  Als  eine  solche  durch  Bluterguss  zwischen  Perichon- 
drlnm  und  Koorpel  «ntatetaende  Oewhwnlst  ist  atieh  das  Othftmatom 
.  aiunisehen.  Dasselbe  stellt  sich  als  eine  haselnuss-  bis  walnussg^rosse ,  oir- 
cumscripte,  gespannte,  meist  deutlich  fluctuirende  Geschwulst  dar,  die  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  an  der  vorderen,  concaven  Seite  der  Ohrmuschel, 
ond  swar  meist  im  oberen  Tbeile  derselben  sitst.  Ihre  Farbe  ist  meist  eine 
dankelblaarothe,  doeh  kommt  es  vor,  dass  die  bedeekende  Hant  fast  ihre 
normale  FSrbung  behUt,  mid  zwar  gewubnlich  dann,  wenn  der  Blutaustritt 
auf  die  tieferen  Partien  beschränkt  bleibt.  Der  Inhalt  der  Geschwulst,  der 
in  den  ersten  Tagen  aus  reinem  Blut  besteht,  zeigt  später  eine  mehr  seröse 
Beseliafrenheit  und  bei  mikroskopiseher  Untersnehangr  xeisen  sich  in  dieser 
FlQssigkeit  reichlich  Pigment  und  Detritos  (Fürst.ner  ^^).  Ueber  die  Aetiologie 
des  Othamatoms  sind  die  Meinungen  lange  Zeit  sehr  getheilt  gewesen  und 
auch  heute  noch  ist  eine  vollkommene  Uebereinstimmung  aller  Autoren 
nicht  ersielt.  Bs  wnrdo  frflher  fast  allgemein  angenommen,  dass  das  Ot- 
h&matom  lediglich  eine  Affection  der  Geisteskranken,  namentlich  der  Para- 
lytiker sei.  Dass  diese  Ansicht  nicht  richtig  ist,  ergiebt  sich  aus  den  gar 
nicht  seltenen  Heoharhtungen  von  Othämatomen  bei  Personen ,  die  keine 
Spur  von  geistiger  Störung  zeigten.  Toynbbe  sah  ein  solches  bei  einem 
Boxer;  fernere  BeobachUmfen  liegen  vor  von  v.  Lanoihbbck,  Lbwisobh, 
Eulenburg,  POrstnbr  Guddbn  -')  hält  die  Obrblutgeschwulst  für  lediglich 
traumatischen  Ursprunges  und  macht  auf  die  Vorbildungen  der  Ohrmuschel 
an  den  Statuen  der  Pankratiasten  aufmerksam,  die  den  durch  Oth&matom 
entstehenden  durohaos  fthnllch  sind.  Aach  TRAomAmi  **)  hat  nur  tranma- 
tisehe  Othftmatome  behandelt  und  man  dürfte  wohl  nicht  fehlgehen,  wenn 
man  behauptet,  dass  gerade  die  den  Ohrenärzten  zur  Behandlung  vorkom- 
menden Othämatome  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  geistig  gesunde 
Personen  l>etreffen,  bei  denen  irgend  ein  Trauma  als  urs&chliches  Moment 
nachgewiesen  werden  kann.  In  allen  Pillen  von  Oth&matom,  die  in  meiner 
Beobachtung  kamen,  handelte  es  sich  um  vollkoramon  geistig  gesunde  Per- 
sonen, welche  sämmtlirh  entweder  Zug  an  der  Ohrrau.schel  oder  Schlag  auf 
dieselbe  als  Ursache  ihrer  Affection  angaben.  Immerhin  ist  nicht  zu  leugnen, 
dass  gerade  bei  Geisteskranken  nnd  namentlich  In  Irrenanstalten  das  Ot- 
hämatom  verh&ltnissm&ssig  häufig  vorkommt,  allein  der  Omnd  dafür  ist 
doch  auch  ein  rein  äusserlicher,  indem  gerade  bei  diesen  Personen  Gelegen- 
heit zu  Verletzungen  der  Ohrmuschel,  sei  es  durch  eigene  Schuld,  sei  es 
dnrch  bmtale  Behandlung  seitens  des  Wartepersonalea  besonders  h&nfig 
gegeben  ist  Schon  der  Umstand,  dass  bei  den  Geisteskranken  ebenso  wie 
bei  Gesunden  die  Obrblutgeschwulst  am  häufigsten  am  linken  Ohr  vor- 
kommt, das  für  mechanische  Insulte  seitens  der  Wärter  durch  Zug  oder 
Schlag  am  zugänglichsten  ist,  deutet  auf  diese  Art  des  Entstehens  hin. 
Aoffallend  könnte  es  nnn  allerdings  erscheinen,  dass  einerseits  bei  sehr 
beträchtlichen  Gewaltelnwirkungen  auf  das  Ohr  nicht  immer,  andererseits 
bei  schon  geringfügigen  Anlässen :  Zerren  an  der  Ohrmuschel,  Drücken  der- 
selben, es  zur  Bildung  einer  Ohrblutgesohwulst  kommt.  Der  Grund  hiervon 
ist  nach  den  Untersnchungen  von  VmcHOw**),  L.  Mbybrm),  POrstnbr**) 
darin  sn  suchen,  dass  in  den  letzten  Fällen  gewisse  prädisponlrende  Mo* 
mente  vorhanden  sind ,  welche  das  Zustandekommen  von  Extravasationen 
und  Einrissen  begünstigen.  Aus  den  sehr  eingehenden  Untersuchungen 
FGrstnbr's  geht  hervor,  »dass  Erweichungen  des  Ohrknorpels,  seien  sie 
primftr  odw  secnndAr,  sehr  bftnfig  yorkommen,  dass  der  Knorpd  selbst 
mürber,  seine  Cohärenz  gelockert,  seine  Contlnuität  mehr  oder  weniger  zer- 
stört wird,  dass  nicht  selten  eine  Ausl9sang  ganzer  Partikel  stattfindet. 

B<>»l-Ene}cloiAdio  dw  gff».  Uvilkaiid«.  3.  Aull.  XVII.  32 
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Bin  tranmatiBeher  Imnlt  iMwIrkt  natQrlich  alsdann  leicht  eine  totale  Zer^ 

trumnicrunfi:  der  kranken  Partie.  Durch  die  Verletzung:  worden  perichondrale 
Gefässo  (retrennt,  ihr  Inhalt  ergiesst  sich  in  die  Knorpeltrümmer  und  damit 
ist  das  Otbäraatom  gebildet« 

Für  eine  Reihe  von  FUIen  dfirlte  als  prftdlipOBirendes  Moment  aneh 
das  von  L.  Mbybr  beobaehtete ,  InznrlOs  ▼asonlariairte  Bnchondrom  von 
Widitigkeit  nein. 

Die  Bubjectiven  Symptome,  welche  die  Obrblutgeschwulst  veranlasst, 
sind  meist  sehr  geringfügig.  Die  Kranken  klagen  gewöhnlich  nnr  über  ein 
Gefflbl  von  Spannung,  Hitze ,  nur  selten  Ober  intensive  Schmerzen.  Die 
Dauer  der  Affection  erstreckt  sich  auf  mehrere  Wochen;  eine  vollst ändicre 
Restitutio  in  integrum  findet  selten  stutr.  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  kommt 
der  Bluterguss  twar  zur  Resorption,  aber  Verdickungen  der  Weiohtheiie 
and  nachfolgende  Narhenretraetion  bewirken  eine  danemde  Vemnstaltang 
der  Ohrmuschel;  dieselbe  bekommt,  wie  Virchow  sich  ausdruckt,  »eine 
eigenthümliche,  wie  zusammeng:ekrochene  Beschaffenheit«.  Seltene  Ausg&nge 
sind  die  in  Vereiterung  und  Verjauchung. 

Ueber  die  beste  Art  der  Behandlung  der  Ohrblntgeschwnlst  sind  die 
Meinungen  sehr  getheilt  Während  Einige  sich  für  ein  expectatives  Verfahren, 
allenfalls  für  Application  kalter  Umschläge  oder  eines  Druckverlmndes  aus- 
sprechen, rathen  Andere  zur  Entleerung  des  Blutergasses  mittels  Incision. 
W.  Mbybr  empfiehlt  das  methodische  Kneten  der  Ohrblntgeschwolst,  die 
Massage,  dis  auch  bei  anderen  subcutanen  Bluteigflssen  vielfach  erprobt 
worden  ist.  Er  sah  in  zwei  Fällen  innerhalb  weniger  Wochen  Hesoiptinn 
ohne  jede  Verunstaltung  der  Ohrmuschel  eintreten.  Howe'^i  erzielte  in  •  in» m 
Falle  von  Othumalom  günstige  Resultate  durch  wiederholte  lojectionen  \ud 
2—4  Tropfen  von  Bztr.  Seeal.  comut  In  Zwischenrftnmen  von  8 — 10  Tagen. 
Die  Injectionen  waren  sehr  schmerzhaft 

Als  seltener  vorkommende  Affectionen  sind  schliesslich  noch  zu  er- 
wähnen die  Ablagerungen  von  harnsauren  Salzen  im  Ohrknorpei  bei  Arlhri- 
tikem,  die  Verkalkangen  nnd  VerknScherungen  der  Ohrmosebel.  Letttere 
können  auftreten  ohne  voransgegangont  n  EntzQndungsprocess,  lediglich  in- 
folge von  Ernährungsstdmngen  des  Knorpels,  wie  ich  dies  in  einem  Falle 
beobachten  konnte. 

Literatur:  Scbwabtsk,  Patholo^ücbe  Anatomie  dea  Oeböror^anes.  Kums'  Uaud- 
buch  der  patli.>l.it,'iM  hen  Anatomie.  Berlin  1878.  pag.  23.  —  *)  Wii.de,  Pmctical  obscrrations 
on  aural  »urtrrry  i  tr.  London  \y.i^.  l.'iS.  Biiorx,  Oreillc  suruumöraire.  Arch.  gen. 

de  mid.  188U,  I,  pag.  122.  —  *)  ükdsuiokr,  Vikchow's  Archiv.  XX.LX,  pag.  Sü.  —  ')  Scbmiti, 
Ueber  Fiilida  Mnrit  coegestU  ete.  Inaog.-DiBiert  Halle  a.  d.  S.  1873.  —  *)  XfmaAwnoBmem, 
MonatMChr.  I.  Ohr.Milik.  1877.  Nr.  7.  —  ')  Schwaka-  n.  T'chiT  KiemcnfintHn  am  ilusHcren 
Ohre.  Zeitacbr.  f.  Ohn  nlik.  Vlll,  \nig.  103.  —  *>  Taui-i.  TIr-  Lanct.  1.  Deci-mher  1877.  — 
•)  ViBCHOW,  ViRCHow's  Archiv.  XXX,  pag.  221.  —  Arsvirz,  Das  Ekzem  ilf»  iinssen-n 
Obres.  Arcb.  f.  Obrenbk.  I,  pag.  123.  —  *0  t.  Tböltsch,  Lehrbuch  der  Ohrcobeilktuide. 
7.  Ann.,  pag.  68.  —  ")  Okdbr,  Die  Bllsebenneehte  am  Ohr.  MoBatmebr.  f.  Ohrenhk.  1875, 
Nr.  .").  —  ")  CHraAin,  Arch.  !.  Olir>  iilik  II,  pag.  IW).  —  '*)  Roosa,  Trannact.  of  thc  Ainer. 
Otol.  Site.  1873.  —  Kmatp,  Pi-rit  liondritiH  auricuhn'.  Zoitschr.  f.  Ohrenhk.  X,  pag.  42.  — 
"i  S(  iiwAHAcii,  Zur  Pathologie  des  Ohrknorpei.'*.  Deutsche  med.  Wochenwhr.  1886,  Xr.  25.  — 
")  Jfcoir,  De  la  nyphilis  de  i'oreille.  Thfese.  Paris,  .Januar  1884.  —  '*)  Zuckbb,  Ueber  Syphilis 
de«  äusseren  Ohre.s.  Zeitachr.  f.  Ohrenhk.  XIII,  pag.  167.  —  ")  Eiteluebo,  Gangrän  der 
Ohrmuschel.  Wiener  nit  tl.  Wochenschr.  188Ö,  Nr.  21.  —  ■  Haktmann,  C\ fttenbiiiluiiit.'  in  der 
Obrmaaobel.  Zeitachr.  I.  Obreahk.  XV  a.  XVIU.  —  Kkapp,  Fibrom  des  Ohrläppchen». 
Areh.  I.  Angen-  und  Ohrenhk.  Y,  pag.  215.  —  **)  VncRow,  Die  krukhaden  G««chwüWte. 
III,  pag.iiiC}  —  MnssKV,  Amer.  .loum.  of  the  med.  se.  IS):^.  -  .TfxnKEN.  BerHoer 
klin.  WochenHchr.  ISG'.i,  Nr.  8.  —  ")  FCr-stnek,  Zur  .Streitlr.ige  Uber  das  Uthsimatom.  Arch. 
f.  Payekiatr.  III,  pag.  :V'>.).  —  Tovnbek,  The  diseases  of  the  ear.  London  1860^  pag-  23.  — 
■*)  OuDDKM,  ZeiUcbr.  f.  Paycbiatr.  XVIU  und  Viiicsow's  Archiv.  LI.  —  TkAonuni,  li«DU* 
buch  der  gerichtlichen  Medicin.  Herausgegeben  ron  MAtcmtA.  I,  pag.  381.  —  ••)  VncBOw. 
Die  krankhaften  (Jesclnviilsti-.  I,  p.tg.  i;V,).  —  L.  Mkvku,  Vim  iiow -  ■.  Areliiv.  XXXIII. 
pag.  457.  —  'V      ilKTEK,  Zur  UehaDdlang  der  Ohrblatgescbtvulst.  Arch.  (.  Obreahk.  XVI, 
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pag.  161.  —  **)  KMATTf  Die  HülleoHtembehandlaiig  dea  Ekiems  der  Ohren.  Zeitschr.  f. 
Ohranbk.  X,  pag.  180.  —  **)  Huwb,  HAeroatoma  anrU  in  n  anne  pecaoBi  treated  with  inlec* 
tiona  ol  rrgot  Philadelphin  med.  News.  26.  Jali  1884.  Sehwabmch. 

Olirpolypen«  Die  Neabüdangen,  welche  am  bäuligstea  im  Ohre 
▼orkonmeii,  sind  die  Ohrpolypen.  Sie  gehen  in  der  grrossen  Mehraabl  der 
Fille  von  der  SoUelmbaat  des  Mittelohree,  und  iwar  liauptsächUeh  der  Panken- 
böble,  nur  verhältnissraSssip  seiton  vom  äussprpn  Gohörgrange  odor  vom 
Trommelfelle  selbst  aus.  Im  Ict/teron  Falle  ontsprin^rcn  sie  nKMst  an  der 
hinteren  oberen  Partie  dieser  Membran,  nabe  ibrem  liande ;  in  einzelnen 
FUlen  findet  eldi  dae  ganse  TrommeHeil  in  allen  eelnen  Sehiehten  polypös 
entartet  (v.  TrOltsch  Im  ftaaseren  Gehörgange  sitzen  sie  meist  im  Inneren 
Drittel  desselben.  Die  Schleimhaut  des  Mittelohres  kann  an  allen  Stellen 
ihrer  Ausbreitung  zum  Ausgangspunkte  von  Polypen  werden,  auch  die 
Sofaleimbantplatte  des  Trommeltelles  and  der  Tnba  Bnetachil  nieht  ausge- 
nommen. VoLTOLi.M  ^)  sah  einen  Polypen,  der  vom  Ostium  tympanicum  tubae 
aus^in^  und  sich  mit  dem  einen  Ausläufer  durch  die  Paukenhöhle  bis  zur 
Oeffnung  des  äusseren  Qebörganges,  mit  dem  anderen  durch  die  ganze  Tuba 
bindoreh  bis  zo  dem  Ostium  pharyngeom  eratreekte  und  die  Tuba  wie  ein 
dflnner  Regenwurm  erffillte.  Haoo*)  fand  bei  einem  17iihrigen  Manne  bei 
der  rhinoskopischen  UntOTSUehung  einen  von  der  hinteren  Tubenlippc  aus- 
pehcndo  Pt)lypen  (F'ibrosarkom).  Gewöhnlich  treten  die  Polypen  der  Pauken- 
bübie  durch  einen  Defect  des  Trommelfelles  in  den  äusseren  Qehörgang  und 
können  bei  weiterem  Waehetbnm  denselben  gans  erfüllen.  In  einigen  Fftllen 
wurde  als  Ausgangspunkt  von  Ohrpolypen  die  die  Hohlräume  des  Warzen- 
fortsatzes  auskleidende  Schleimhaut  beobachtet;  die  Neubildungen  hatten 
den  Knochen  der  oberen  Gebörgangswand  usarirt  und  waren  durch  den 
Heatns  andltor.  extemns  sutage  getreten  (▼.  TrAltsch  ,  TRAUTMAinr  *).  — 
Mehrere  Polypen  in  einem  Ohre  kommen  häufig  vor,  seltener  finden  eieh 
gleichzeitig  in  beiden  Ohren  derartige  Neubildunfcen.  Ihrer  Form  nach 
zeigen  sie  sich  meist  als  rothe,  kolbige,  theils  mit  breiter  Basis  auf.sitzende, 
theils  dünn  gestielte  Geschwülste.  Die  grösseren  Polypen  sind  meist  glatt 
und  keulenförmig  gestaltet,  nnr  an  der  Bads  snweilen  PapOlenbUdong  seigend. 
Der  der  Luft  ezponirte  Tbeil  derselben  hat  meist  eine  mehr  weissliche  Farbe 
und  ist  zuweilen  auch  exulcerirt.  Nicht  selten  zeigen  die  Polypen  eine  voll- 
kommen unebene,  höckerige  Oberfläche,  sind  dabei  oft  von  intensiv  rother 
Farbe,  niebt  nnftbnlich  einw  Himbeere.  Dleees  Aasseben  entsteht  dnreh  einen 
mehr  oder  weniger  vollkommenen  papillären  Bau  (Steudenek  *).  Ihrer  Con- 
sistenz  nach  sind  die  Ohrpolypen  mehr  oder  weniger  weich,  doch  kommen 
auch  sehr  feste  Geschwülste  vor.  Ihre  Grösse  ist  sehr  verschieden.  W'äbrend 
nicht  selten  Fälle  sar  Beobachtung  kommen,  in  denen  ein  solcher  von  der 
Pankenhöble  aasgebender  Polyp  mit  seinem  viwderen  Ende  ans  dem  ftosserea 
Gehorgranp:  herausragt,  also  3  1  Cm.  lang  sein  kann,  so  kommt  es  doch 
auch  vor,  dass  die  Neubildung,  in  der  Tiefe  des  Ohres  sitzend,  kaum  die 
Grosse  einer  Linse  oder  eines  Uanfkomes  erreicht  und  deshalb,  wenn  sie 
von  Eiter  bedeckt  ist,  leicht  fibereeben  wird.  In  der  Mebrsabl  der  Fille  er- 
reichen die  Polypen  Erbsen-  bis  Rohnengrösse. 

Ueber  die  Striictur  der  Ohrpolypen  hat  Steudener*)  sehr  genaue  und 
sorgfältige  Untersuchungen  angestellt,  von  deren  Ergebnissen  wir  das  Haupt- 
siehUeliste  im  Folgenden  kors  wiedergeben.  Alle  Ohrpolypen  sbid  mit  einem 
Epithel  Oberaogen,  nnd  zwar  häufig,  besonders  die  kleineren  nnd  dieienigen, 
welche  einen  papillären  Bau  zeigen,  mit  einem  einfa<"hen,  selten  mehrschich- 
tijLren  Cvlinderei)ithel.  dessen  oberste  Schicht  mit  Flimmerbaaren  besetzt  ist. 
Oft  ist  das  Cylinderopitbei  nur  an  der  Basis  des  Polypen  vorbanden,  während 
der  Qbrlge  Tbeil  mit  einem  mehrschlebtlgen  Ptlastereplthel  fiberaogen  Ist» 
dessen  obere  Lage  ein  gleiches  Aasseben  wie  die  Homsohleht  der  Epidermis 
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darbietet.  Seltener  sind  die  FUle,  in  deneo  der  Polyp  nnr  mit  eioem  mehr- 
schichtigen Plattenepitbel  fiberzogen  ist  (Gehöryaawolypeo).  Nach  dem  histo- 

logisclien  Verbal tpn  der  eigentlichen  Geachwulstmaase  kann  man,  nach  Stf.c- 
DENER,  drei  Hauptformen  unterscheiden :  1.  eigentliche  Schleimpolypen;  2.  festere 
*    Bindegewebsgeschwülste  (Fibrome);  3.  Myxome. 

Am  MofigBten  sind  die  meiet  welehen  Sebteimpolypen ;  »ele  beetehen 
aat  einer  fibrillären,  bindegewebigen  Grundsuhstanz,  deren  Zwischenr&ume 
mit  einer  flüssigen,  im  frischen  Zustande  vollkommen  homogen  aussehenden 
Masse  angefüllt  ist,  die  sich  als  mucinhaltig  erweist.  In  dem  Fasergerüst 
findet  man  BplndelfSrmige  nnd  ttemfOrmife,  mit  dentllehen  Kernen  vereebene 
Bindegewebszellen  eingebettet,  die  meist  nur  in  geringer  Anzahl  vorhanden 
sind.  Neben  diesen  kommen  immer  sehr  zahlreiche  granulirte,  mit  einem 
runden  Kern  versehene  Zellen  vor.  die  einzeln  oder  in  grösseren  Haufen 
durch  das  Fasemetz  serstreut  liegen.  Gegen  die  ObMÜSebe  Ua  ordnen  stob 
die  Fibrillen  in  der  Regel  in  einer  mebr  oder  weniger  dicken  Lage  mit 
parallelem  Verlauf.«  Nicht  selten  ist,  nach  Stki^dener,  das  Vorkommen  von 
Drüsen  und  cj'stenartigen  Hohlräumen  in  diesen  Polypen,  und  zwar  zeigen 
sich  die  Drüsen  immer  als  soblauchtörmige  Einsenkungen  dos  Epithels  in 
das  Gewebe  des  Polypen.  Die  von  Mribsnbr*)  snerat  iMsebrielmien  Cysten 
kommen  fast  immer  zugleich  mit  diesen  schlauchförmigen  DrQsen  vor.  Sie 
sind  mit  einem  Epithel  ausgekleidet,  das  niedriger  ist  als  das  der  Drusen, 
und  sind  erfüllt  von  einer  schleimigen  Flfissigkeit,  in  der  losgestossene 
Epithelsellen  nnd  ScIdeimkSrpereben  snspendirt  sind.  Strd  dbnbr  bält  sie  fflr 
Retentionscysten,  ans  den  schlauchförmigen  DrQsen  entstanden.  Nach  Moos 
und  Strinbrüggb  *)  sind  diese  für  Schleimdrüsen  erklärten  Gebilde  nichts 
anderes,  als  durch  Einwärtswucherung  des  Epithels  (Spalt-  und  Kurchen- 
bildung)  und  sp&tere  partielle  Verwachsung  von  Gescbwnlsttheilen  entstan- 
dene Holdrlnme.  Sie  wollen  deslialb  aneb  den  Namen  »SeUelmpolypen«  tOr 
diese  Tumoren  nicht  gelten  lassen,  sondern  ziehen  den  Namen  »Granulations- 
geschwülste« vor.  Aus  den  Iet7>tpren  entwickeln  sich,  nach  Moos  und  Steis- 
brOgq£  durch  Wucherung  der  Gefässwandelemente,  die  Angiofibrome.  Wesent- 
lieb  verscAieden  von  den  Scbleimpolypen,  respeetlve  Orannlatlonegesebwfllstea 
sind  die  Fibrome.  Sie  sind,  nach  Steuden  er,  von  viel  derberem  Ban  und 
fester  Consistenz.  niemals  grob  papillär  und  stets  mit  einem  mehrschichtigen 
Epithel  schöner,  grosser  Pllasterzellen  überzogen.  Sie  besteben  aus  einem 
derben  Bindegewebe  mit  tabb^eben  spindel*  und  stemfBrmlgmi  Bindsfowebs- 
körperchen.  Die  IntereellularsubBtanz  ist  snweilen  bomogen,  olme  eine  Spar 
von  Fibrillenbildunij.  in  anderen  Fällen  zeigt  sie  eine  grobe  Faserung:  die 
Fibrillen  sind  dann  mei.sl  bundeiförmig  angeordnet  und  durchflecblen  sieh 
gegenseitig.  Die  Blutgefässe  sind  in  diesen  Polypen  immer  nur  sparsam  ent- 
wielteit  nnd  niemals  von  annallender  Weite,  weshalb  sie  aneh  immer  eine 
blassere  Farbe  zeigen  als  die  Schleimpolypen.  Sie  entwickeln  sich  von  der 
nntersten,  als  Periost  zu  betrachtenden  Schicht  der  Paukenhöhlenauskleidung. 

Die  am  seltensten  vorkommende  Form  von  Ohrpolypen  sind  die  Myxome. 
Stbddbnbr  bat  nnr  einen  einsigen  Fall  beobaebtet.  »Sebon  ftnsserlieh  zeigte 
der  Polyp  ein  gallertiges  Aussehen.  Er  war  mit  einem  mehrschichtigen 
Pflasterepitbel  bekleidet,  in  das  sich  flache  Papillen,  ähnlich  denen  der  Cutis, 
hineinschobea ;  das  Grundgewebe  der  Geschwulst  bestand  aus  einer  ganz 
homogenen  Gallerte,  welebe  von  anastomoslrenden  Netzen  spindelförmiger 
nnd  siemlörmiger  Zellmi  dorobsogsn  war.  Aosswrdem  fanden  sieb  feine 
Fibrillen,  welche  theils  die  Zellenzuge  begleiteten ,  theils  auch  sonst  weit- 
maschige Netze  durch  die  Gallerte  bildeten.«  Was  die  Entstehung  der  Myxome 
anlangt,  so  ist  Steüdenbr  geneigt,  anzunehmen,  dass  von  dem  Schieimge- 
webe,  wie  es  v.  TrOltsch  hi  der  PankenbSlile  des  Neugeborenen,  dem  Pro- 
montorinm  anfsitxend,  fand,  und  das  sieb  nach  der  Gebort  sorfickbUdet» 
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gelegentUch  ein  Rest  erhalten  bleibt,  welcher  dann  bei  einer  eintretenden 
ehroDisehen  Bltenmg  det  MiUelohret  in  Refasnng  and  Wadierong  geritli 
nnd  nun  zu  einer  polypösen  Geschwulst  heranwächst.  Nach  Trautmank^ 
dürfte  diese  Ansicht  nicht  richtig:  sein,  »da  die  Paukenhohle  nicht  mit  ora- 
bryonaleni  Gewebe  angefüllt  ist,  sondern  die  Paukenhöhlenschleimhaut  seii)st 
aus  embryonalem  Gewebe  besteht,  das  sich  allm&lig  in  Bindegewebe,  d.  h. 
In  maeöi-perioitaleii  Ueberang  onnetitc.  Traotmann  hllt  es  nieht  fflr  noUe 
wendig,  dass  zar  Entstehung  derartiger  Neubildungen  Schleimgewebe  vor- 
lianden  sein  müsse ;  er  berichtet  über  einen  Fall,  in  welchem  zugleich  mit 
mehreren  Fibromen  eine  als  Myxolibrom  zu  bezeichnende  Neubildung  (die 
mikroskopiscbe  Uotertaehiiag  zeigte  Uebergang  von  Scblelmgewebe  in  Binde- 
gewebe) ans  den  Zellen  des  Warzenfortaatiee  entspringend,  die  Corticalis 
des  letzteren  und  des  äusseren  Qehorganges  usurirt  hatte  und  durch  den 
Meatus  audit.  extern,  zutage  getreten  war.  Der  gemeinschaftliche  Ursprung 
dieser  Neubildungen,  die  Zellen  des  Warsenfortsatzes,  hat  kein  Cylinder- 
epitbel  nnd  siemlieh  straffes  Bindegewebs  nnd  troisdem  tend  Trautmanh 
dieselben  Verschiedenheiten,  wie  sie  Stbudrner  sehildert«  sowobl  In  der  An- 
ordnung der  Epithel ien.  wie  des  Bindegewebes. 

Im  Centrum  der  Geschwülste,  sowie  an  den  verschiedensten  Steilen 
derselben  findet  man  snwellen  Anhftnfongen  von  Cbolestsatomplättoben  in 
Form  von  rundlichen  oder  länglichen  circumscripten  Inseln  (Moos  und  Snni- 
BRt^GGE «).  Auch  Blutextravasate  und  Pigmentmetamorphose  derselben,  cen- 
trale Geschwulstnekrose  und  Knochenneubildung  sind  in  Ohrpolypen  beobachtet 
worden  (Moos  nnd  Stkmbrüoob  L  Bbzold^.  Polttzbr")  erwähnt  einen 
von  Ihm  nnd  Morpdroo  beobachteten  Fall  von  Ohrpolypen,  bei  welchem  die 
erste  rntersuchung  einen  Rundzellenpolyp  (Schleimpolyp)  nachwies,  während 
bei  der  mehrere  Jahre  später  abermals  vorgenommenen  Abtragung  die  Neu- 
bildung sich  als  Osteosarkom  mit  einem  ausgebildeten  knöchernen  Balken- 
werk erwies.  Bei  der  Otidnction  des  an  allgemeiner  Osteomnisde  verstorbenen 
Patienten  fand  slob  die  Urspmngstelle  am  oberen  Absohnitte  der  Inneren 
Trommclhüblenwand. 

Neuerdings  empfiehlt  Nibuack  auf  Grund  der  Untersuchung  von  55  Ohr- 
polypen folgende  Bintheilong:  1.  Flbroepitheliome ,  Tumoren,  welebe  neben 
mächtigen  atypischen  Wucherungen  des  Rete  Malpighii  mit  Stachel-  und 
Kiffzellen  unverhältnissmässig  geringe  Mengen  gefässführenden  Bindegewebes 
besitzen.  2.  Granulationspolypen.  3.  Angiofibrome.  4.  Angiome.  5.  Polypen  mit 
sattreichem  Gewebe  (Scbleimpolypen).  6.  Fibrome.  7.  Myome.  8.  Adenome. 

Als  arsftcblicbes  Moment  ffir  die  grosse  Mshmld  niler  Ohrpo^en  ist 
die  chronische  eiterige  Entzündung  der  Paukenhöhle,  seltener  die  des 
äusseren  Gehörganges  anzusehen ,  in  einzelnen  Fällen  kommt  es  auch  bei 
acuter,  eiteriger  Entzündung  des  Mittelohres  oder  des  äusseren  Gehör- 
ganges sn  Polypenbildnng;  sehr  selten  whrd  dieselbe  ohne  jede  vorsoags* 
gangene  Eiterung  prim&r  in  der  Paukenhöhle  oder  im  Gehörgang  beobachtet. 
Itard und  Urbantschitsch  sahen  angeborene  Ohrpolypen.  Die  objeo- 
tiven  Symptome  der  Ohrpolypen  ergeben  sich  zum  grossen  Tbeiie  schon 
aas  dem  Ober  die  Form,  OrBsse  nnd  den  Bits  dsrsdben  Gesagten.  Uebor 
das  Verhalten  des  Trommelfelles  Ist  noch  zu  bomsrken,  dass  daaselbo  bei 
dem  Sitze  der  Neubildung  im  äusseren  Gehörgange  meist  intact  ist,  dagegen 
bei  den  aus  der  l^aukenböhle  stammenden  Polypen  gewöhnlich  eine  mehr 
oder  weniger  grosse  Perforation  zeig^  Subjective  Beschwerden  machen 
Polypen,  die  primftr  im  insseren  GehOrgang  entstehen  und  kefai  grossss 
Volumen  erreichen,  zuweilen  gar  nicht.  In  den  meisten  P'ällen  von  Polypen- 
bildung jedoch,  sowobl  im  äusseren  Gehörgange,  als  auch  in  der  Pauken- 
höhle, besteht  ein  mehr  oder  weniger  reichlicher,  oft  übelriechender  und 
niebt  selten  mit  Blnt  nntermisehter,  eitriger  Ansflnss,  der,  wie  er  cor  Bni- 
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steboDK  der  Neubildung  Veranlassung  gegeben  bat,  nan  seinerseits  wieder 
durch  die  Exiatens  deraelbeii  unterhalten  wird.  Durch  bed«utendet  Wachs- 
thum der  Polypen  kann  m  in  BltorrctentioB  und  den  durch  dioMlbe  be> 
dingten  Brschelnungen :  Schwerhörigkeit,  subjcctive  Geräusrhe,  KopfschmerB, 
Schwindel  kommen.  Schwerhörigkeit  ist  jedoch  auch  schon  in  den  meisten 
Fällen,  durch  das  Grundleiden  bedingt,  vorhanden,  nur  wird  dieselbe  je  nach 
der  GrOeee  der  Oeediwulet  und  dem  Qnäe  der  sonatlgen  Verftuderungen 
im  eehallleitenden  i^pparate  verschieden  sein.  Schwartze  >-)  berichtet  über 
einpn  Fall .  in  dem  infolge  von  Eiterretention  in  der  Paukenhöhle  durch 
multiple  Polypenbildung  in  diesem  und  im  äusseren  üehörgange  halbseitige 
Parese,  AnBstheeie  und  Ptosis  auftraten  und  nach  der  Exstirpation  de« 
Polypen  zurückgingen.  SOBWARTZB  glaubt,  dass  in  diesem  Falle  die  durch 
die  Retention  des  Eiters  veranlasste  Entzündung  der  Paukenhöhle  eine  Hyper- 
ämie des  Gehirnes  und  seiner  Häuto  an  der  entsprechenden  Seite  bedingte, 
als  deren  Symptome  die  paretischen  Zustände  zu  deuten  seien.  Schmerzen 
im  Ohre  treten  meiat  nur  Infolge  aeoidenteller  BntsOndungen  des  OehOr- 
ganges  und  des  Mittelohres  auf.  Dass  durch  die  Eiterretention  infolge  von 
Polypenbildung  dieselben  deletären  Zustlinde  wie  in  dem  gleichen  Falle  bef 
eiterigen  Mittelohrkatarrhen  vorkommen  können,  also  besonders  Meningitis, 
Phlebitis  und  Sinusthrombose  etc,  ist  ■elbatverstindlich. 

Die  Diagnose  der  Ohrpolypen  ist  in  der  Regel  leicht  zu  stellen, 
schwieriger  dagegen  ist  es  meistens,  namentlich  wenn  sie  bereits  eine  be- 
deutende Grösse  erreicht  haben,  zu  constatiren,  von  welchen  Theilen  des 
Oebörorganes  dieselben  ausgegangen  sind.  Es  gelingt  dies  am  besten,  wenn 
man  eine  stumpfwinkelig  gebogene  odw  baionnettfttrmige  Sonde  um  die  Ba^ 
des  Polypen  herumfuhrt.  Immerhin  können  auch  bei  dieser  ITntersut  hung 
noch  Zweifel  bleiben,  die  erst  nach  theilweiso  erfolgter  Exstirpation  des 
Polypen  beseitigt  werden.  In  denjenigen,  freilich  sehr  seltenen  Fällen,  in 
denen  man  einen  Polypen  in  der  Paukenhöhle  bei  nicht  perforirtem  Trommel- 
felle vermntheti  mnsa  snr  Sicherung  der  Diagnoee  die  Spaltung  dea  Trommel- 
felles yorgenommen  werden. 

Verwechslungen  der  Ohrpolypen  können  vorkommen  zunächst  mit 
Furunkeln,  respective  Abeeessen  des  ftnsseren  Gehörgangea.  Gewöhnlich 
g^ebt  die  Anamnese  schon  genügenden  Aufscbluss  (s.  Otit.  ext.  cirenmscr.  Im 
Artikel  Gehörgang),  anderenfalls  muss  die  Sonde  zu  Hilfe  genommen 
werden.  Die  Untersuchung  derselben  ist  beim  Polypen  ganz  schmerzlos, 
während  sie  beim  Furunkel  meist  intensive  Schmerzen  verursacht  Ferner 
llsat  rieh  der  Polyp  mit  dw  Sonde  gani  umkreisen,  während  Furunkel  und 
Abscess  an  der  Basis  ein  weiteres  Vorschieben  derselben  nicht  gestatten. 
Vor  einer  Verwechslung  des  polypös  degenerirten  Trommelfelles  mit  einem 
Polypen  der  Paukenhöhle  oder  des  Gehörganges  schützt  ebenfalls  die  Öonden- 
untersuchung,  die  bei  ersterem  nicht  allein  adimerahaft  ist,  aondem  auch 
meist  deutlich  den  Hammergriff  als  resistMiten  Körper  erkennen  lässt.  Bös- 
artige Neubildungen  des  äusseren  Gehörganges  und  des  Mittelohres ;  Carci- 
nome  und  Sarkome  können  zu  Verwechslungen  mit  Polypen  Veranlassung 
geben,  und  zwar  besonder»  in  der  ersten  Zeit  der  Beobachtung.  Bin  raaohea 
Wachsthum  und  bedeutende  Schwellung  der  benachbarten  LymphdrOaea 
werden  alsdann  am  ehesten  den  Verdacht  auf  Carcinora  oder  Sarkom  er- 
wecken, zu  dessen  Begründung  die  mikroskopische  Untersuchung  eines  ex- 
cidirten  Stückes  unerlässlich  ist. 

Verlauf  und  Auagang  der  Ohrpolypen  sind  insofern  ▼erschieden,  ala 
diese  NenhDdungen  in  einzelnen  Fällen  langsam  bis  zu  einer  gewissen  Grösse 
wachsen  und  dann  stationär  bleiben,  oder  bei  sehr  raschem  Wachsthum 
bald  die  Paukenhöhle  und  den  ganzen  Gehörgang  ausfüllen  und  alsdann  zu 
den  Erscheinungen  der  Biterretention,  von  denen  wir  schon  gesprochen 
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haben,  Veranlaasung  geben  können.  Dementsprechend  gestaltet  sich  auch 
die  ProgTBOse.  Wibmid  bei  der  letsteran  Eventiialttlt  lataler  Ausgang 
droht,  wenn  nicht  rechtieltig  eingesohrltten  wird,  kSnnen  kleinere  Polypen 
und  auch  grossere,  wenn  sie  keine  Eiterretention  veranlassen,  viele  Jahre 
lang  bestehen,  ohne  gefährHche  Folgeerscheinungen  zu  veranlassen.  Nament- 
lich gilt  dies  von  den  Gehörgangspolypen.  Bine  spontane  Heilung  kommt 
nicht  vor.  In  seltenen  FiUeo  geeehieht  es,  dass  ein  Polyp  spontan  ansge- 
stossen  wird,  und  zwar  handelt  es  sich  dann  besonders  um  solche  Neu- 
bildungen ,  die  an  einem  langen  und  dünnen  Stiele  sitzen.  Aber  auch  in 
diesen  Fällen  findet,  wenn  eine  geeignete  Nachbehandlung  versäumt  wird, 
eine  l^^tanheUnngr  nicht  statt 

Die  Behandlung  der  Ohrptdypen  kann  eine  medicament5se  oder 
operative  sein.  Die  erstere,  die  frewöhnlich  nur  bei  kleinen  Polypen  ange- 
wendet wird,  besteht  in  Aetzungen  mit  Argentum  nitric.  in  Substanic  oder 
mit  Cbromsäurekrystallen,  respeotive  coneentrirter  ChronuAnrelSsnng;  femer 
mit  Cnpmm  snlphnrlc  in  Subatans,  mit  Llqoor  ferri  sesquichlor.,  Tinot.  Opli 
eroeata.  Politzer  ")  empfiehlt  Eingiessungen  von  Spiritus  vini  rectificatisslm., 
namentlich  in  den  Fällen,  wo  der  Gehörgang  eng  und  für  Instrumente  nicht 
leicbi  zuganglich  ist;  ferner  bei  Kindern  und  operationssobeueu  i'ersouen. 
Alle  diese  Methoden  nehmen  {edoch  mehr  oder  weniger  lange  Zelt  in  An- 
Spruch  und  sind  deshalb  bei  grösseren  Polypen  und  besonders  da,  wo  durch 
Eiterretention  Gefahr  droht,  überhaupt  nicht  zu  empfehlen.  Am  schnellsten 
und  sichersten  fQhrt  die  operative  Entfernung  der  Polypen  zum  Ziele.  Die- 
selbe geschieht  am  sweckmftssigsten  mit  dem  PolypenschnUrer  nach  Wildb 
oder  Blau.  Das  WiLDs'sche  Instmment,  s.  Flg.  25  (Vt  der  wirklidien  GrOsse), 
besteht  aus  einem  12,5  Cm.  langen,  in  der  Mitte  winkelig  gebogenen,  vier- 
eckigen Stablachaft,  an  dessen  freiem  Ende  sowohl,  als  an  der  Biegungs- 
stelle sich  jederseits  kleine  Ringe  befinden,  durch  welche  ein  feiner  Stahl- 


draht  (Nr.  24,  Wilde)  gezogen  wird.  Die  freien  Enden  dieses  Drahtes  werden 
jederseits  um  einen  an  dem  unteren  Thefle  des  Sdiaftes  verschiebbaren 

Querriegel  befestigt.  Bei  Blake's  Instrument,  s.  Fig.  2G  ('  der  wirklichen 
Grösse),  ist  der  Metnilschaft  durch  eine  Röhre  ersetzt,  in  welche  bei  der 
Operation  der  Draht  hineingezogen  wird.  Das  \\  iluk  sehe  Instrument  genügt 


für  die  meisten  Fälle.  Am  unteren  Ende  des  Schaftes  befindet  sich  ein  Halb- 
ring, in  welchen  der  Daumen  eingeführt  wird,  während  Zeige-  und  Mittel- 
finger, nachdem  die  Schlinge  um  den  Polypen  hemmgelegt  ist,  den  Quer- 
rlegel  snrfickziehen.  Der  von  der  Schlinge  umfasste  Theil  wird  so  abgequetscht 


Vitt.  25. 


vig.  ae. 


Digitized  by  Google 


504 


Ohrpolyp«». 


und  leicht  extrahirt.  Ein  starker  Zag  darf  hierbei  nicht  ausgeübt  werdra, 
nm,  betonden  beim  Sits  das  Polypen  bi  der  PankeobSble,  unangenebme  aad 
soweUeii  gefibrliohe  Nebenverletsnogen  tn  vermeiden.  Diese  ROcksioht  Ist 

es  auch,  welche  das  früher  so  oft  gefibte  Aosreissen  und  Abdrehen  der 
Ohrpolypen  verbietet.  Nach  Stillung  der  zuweilen  nicht  unbeträchtlichen 
Blutung  durch  Ausspritzung  und  Tamponirung  muss  eine  erneute  Uoter- 
Boebnng  TorgeDcnDniett  werden,  wobei  melit  noeh  grSeeere  oder  kleinere 
Reste,  zuweilen  sogar  noeb  ein  oder  mehrere  andere  Polypen  vorgefunden 
werden.  Man  kann  dann  entweder  sofort,  oder  wenn  durch  die  Blutung  die 
genane  Besichtigung  erschwert  wird,  in  einer  späteren  Sitzung  die  Opera- 
tion wiederbolen.  Zur  ZeretOmng  dee  Reetee  ond  derWonel  TonOhrpolypen 
verwendet  Politzer  ><^)  ein  naeb  Art  den  MBYBR'schen  zur  Entfernong adenoider 
Vegetationen  im  Nasenrachenräume  construirtes  Ringmesser.  Ebenso  em- 
pfehlenswerth  ist  die  Aetzung  mit  einem  feinen  Galvanokauter.  0.  Wolp's 
scharfer  Löffel  kann  cum  Auskratzen  gebraucht  werden,  wenn  ee  sich  um 
den  Rest  eines  OebOrsnngepolypen  bandelt,  wibrend  derselbe  in  der  Panken- 
hßhle  seihst  wegen  der  hier  möglichen  Nebenverletzunpen  nur  fiusnahms- 
weine  und  mit  grösster  V'^orsicht  in  Anwendung  kommen  sollte.  Am  meisten 
empfiehlt  es  sich,  die  Wurzel  des  Polypen  mit  Arg.  nitr.  oder  Chromsäure  in 
Snbstent  sn  wiederbolten  Malen  so  fttsen,  nncbdem  vorber  der  OebOrgang 
eorgAUIg  durch  Ausspritzen  und  Austrocknen  gereinigt  ist  Zur  Aetzung 
kann  man  sich  feiner  Höllensteinstifte  bedienen,  die  in  einem  Aetzmittel- 
träger  (v.  TkültschJ  eingeführt  werden,  oder,  was  noch  bequemer  ist,  einer 
winkelig  gebogenen  Knopfeonde,  an  welobe  man  ein  HSUensCoinkflgelehen 
angeschmolzen  hat.  Auch  die  Cbromsäure  wird  in  Form  eines  feinen  Krystalles 
mittels  dieser  Sonde  oder  auf  einem  feinen  Draht,  dessen  Knde  spiralig  auf- 
gewunden ist  (ScHWARTZE),  an  die  zu  ätzende  Stelle  gebracht.  Eine  Be- 
rührung der  Gehörgangrswände  ist  sorgfältig  zu  vermeiden,  weil  darnach 
leieht  sobmerabafte  Ansebwdlnng  derselben  ebitritt  Andi  das  bereits  erwibnta 
Verfahren  Politzer's.  mehrmals  täglich  einige  Tropfen  Splrit  vinl  reoUnentiss. 
in  den  Gehörgang  einzuträufeln,  ist  hier  von  Vortheil. 

Während  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  das  hier  geschilderte  Ver- 
fabren  >nm  Ziele  fflbrt,  ist  man  doeb  inweilen  genSthigt,  wegen  allin  groseer 
Härte  und  Festigkeit  der  Polypen  zur  galvanokaustischen  Schneideschiingo 
seine  Zuflucht  zu  nehmen.  Die  Gehörpanq-swände  müssen  dabei  ^urirfäliig  vor 
Verbrennung  geschützt  werden,  da  diese  zu  unangenehmen  Folgen  führen  kann. 
SCRWARTZB  i<)  sab  osdi  Verbrennung  der  OebÖrgangswInde  dnreb  den  Oal- 
▼onokMiter  ein  Eryaipelaa  fadei  anftroten,  dem  spftter  eine  hartalekigOt 
zum  völligen  Verschluss  des  QehSrganp:es  strebende,  narbige  Verengerung 
desselben  fnirrte.  Nur  durrh  fortgesetztes  fiinlühren  von  Laminaria  wurde 
die  Verwachsung  verhindert. 

Znr  Zeretdmng  eebr  feeter  Polypen  kann  man  eiob  nudi  der  Elektro» 
lyse  bedienen.  In  mehreren  Fällen  gelang  es  mir,  mittels  der  Doppelnadel 
bei  Anwendung  schwacher  Ströme  (4 — 5  M.-A.  5  Minuten  lang)  In  10 'bis 
12  Sitzungen  erbsen-  bis  bohnengrosse  Polypen  zu  zerstören. 

Naebdem  dnreb  einee  der  angegebenen  VerfUiren  der  Polyp  entfernt 
nnd  die  Wuriel  lerstört  ist,  bleibt  nur  noch  die  Behandlung  des  in  den 
meisten  Fällen  vorhandenen  eiterigen  Katarrhs  übrig,  der  die  Ursache  znr 
Polypenbildung  gegeben  hat.  Hierzu  bedient  man  sich  der  bei  Besprechung 
der  Otitis  externa  und  Otitis  media,  respective  Otorrhoe  angegebenen  Mittel, 
wodnrob  die  ebne  diese  Naebbebandinng  eo  binfigen  Recidive  leiebt  ver- 
mieden werden  können. 

Literatur:  'i  v  'I'Köi.Tsra ,  Lehrbuch  ikr  Ohrfnheilkundi-.  7.  Aufl.  —  V  Voltoluii, 
VwcBow*«  Archiv.  XXXI,  pag.  22iU.  —  ")  Hapo,  £io  Fall  von  Polyp  (FibroMrkom)  dM  Ostian 
pbaryag.  tobae.  Areb.  I.  Ohrenliellk.  XXXYIII,  pag.  196.  —  *)  Tuotiubn,  Atdi.  I.  Ofetee» 
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heillnmd«.  XVII,  pa^.  167.  —  *)  STBirnnm,  BeÜrlige  cur  p«tholoii1«cbeii  Anatomie  der  Ohr- 

polypcn.  Arch.  f.  Ohrenbeilk.  IV,  p;ig.  l'.U).  —  'i  Mkihssek,  Z.  itschr.  F.  rationfllt'  Med  lH.'i3. 
P9g.  3ö0.  —  ')  lloot  and  SniirnRüooK,  Hietologischer  iind  kliuiHcher  IVricht  Uber  lUU  Fülle 
TOB  ObipoljpeD.  Zeltachr.  f.  Ohrenhk.  XII,  pajr-  1-  —  Hkzold.  Arch.  f.  Ohreohk.  ZUI, 
pag.  $4.  —  ■)  Politzer,  Lfhrbnch  der  Ohrenheilkunde.  2.  Aufl.,  pag.  411.  —  Nibhacx,  Zur 
Blatologie  des  Ohrpolypt-n.  Arch.  f.  Ohrenhk.  XXXIV,  pa^.  ö-  —  Itard,  Traite  des  mal.  de 
roreillo,  pag.  119.  —  Uhbastschitach,  Lehrbuch  dt  r  Ohrenhi  ilkun<li',  II.  Anfl..  pag.  284.  — 
**)  ScawABmt  Halbseitige  Lihmmig  durch  Obrpol^pen.  Arcb.  f.  Obreobk.  I,  pag.  147.  — 
*^  PoLmsa,  Zar  Bekaiidlaiig  der  (MÜrpolypen.  Wiener  med.  Woeheaaekr.  1880,  Nr.  81.  — 
**)  WiiDE,  l'raftical  OliHcrvat.  on  aural  surgery  etc.  London  1853,  pag.  420.  —  Politzer, 
Operative»  Verlahreo  bei  Ohrpolypen.  Wiener  med.  Wocheuscbr.  1874,  Nr.  1.  —  Scbwabtzjc, 
Notit  Ob«r  OalTaaokaiiaUk  im  Obre.  Arek.  I.  Oknidik.  lY,  pag.  7.  Seiwmbmeb. 

0]irpro1>e»  t.  Paokenhdhlenprobe. 

Otirscbwlndel)  s.  Meni^re'sche  Krankheit,  XV.  paq:.  209. 

Olirspieg^eluiitersnchaiig^  (Otoskopie).  Dieselbe  umfasst  die 
BeBicbtigang  des  äusseren  Gehörganges  und  des  TrommelfeUes  und  ist  be- 
■onders  wlobtig  fQr  die  Diagnostik  der  Mittelobrerkrankniigeiif  welche  sieb 
yielfsch  am  Trommelfell  durch  gewisse  VerftnderuDgen  desselben  erkennen 

lassen,  sei  es,  dass  es  sich  um  acute  oder  chronigche  Prncesse  handelt, 
welche  sich  such  in  bestimmten  Formen  an  der  Membrana  tympani  kenntlich 
machen.  W&brend  wir  die  Obrmnsobel  und  einen  Tbeil  des  Insseren  Oeb5r> 

ganges  bei  direct  aufrallendem  Lichte  sehen  können,  bedürfen  wir  zur  Oto- 
skopie der  von  A.  v.  Tröltsch  ^)  eingoföhrien  Untorsuchungsniethode  mittels 
des  reflectirten  Lichtes  und  benützen  zu  diesem  Zwecke  besondere  In- 
atrumente. 

Instrumente.  Dieselben  bestehen  ans  Olirspiegel  und  Obrtricbter. 
Der  erstere  ist  ein  central  durchbohrter  Hohlspiegel  von  etwa  7 — 8  Cm. 

Durchmesser  und    12 — 15  Cm.  Brennweite.  Derselbe 
^9-*f-  ist  mit  Uandgrilf  versehen  oder  kann  mitteis  ötirn- 

binde  als  Stimrefleetor  verirendet  werden.  FQr  Hyper- 
metropen  und  Myopen  ist  eine  an  der  hinteren  Fläche 
des  Spiegels  befestigte  Correctionsünse  nötbig,  während 
bei  geringerer  Myopie  die  Otoskopie  ohne  Brillen- 
eorreotnr  gut  möglieh  ist  (Flg.  27).  Die  Obrtricbter 
oder  Speonla  besweeicen,  bei  gleidiseitiger  Qerade- 
streckuDf?  des  Russeren  Gehörganges  durch  Zug  der 
Ohrmuschel  nach  hinten  und  oben,  etwaige  Härchen 
im  äusseren  Gebörgang  und  kleine  Epidermislamellen 
oder  Cerumeastfieicelieii  lieiseite  tu  sobie1>en.  Sebw 
wir  ab  von  den  älteren  Ohrtrichtern  des  Fabricius 
HiLDwrs  3)  und  deren  Modilication  durch  Kramkr, 
von  den  sogenannten  zangenförmigen  gespaltenen  Ohr- 
trietatem,  welche  letst  nicht  mehr  Im  Oebraueh  sind, 
so  benntsen  wir  Jetzt  nur  noch  die  ruhrenfSrmigmi 
Specola  von  Deleau»),  Wilde*),  v.  Tröltsch,  von 
Erhard  und  Grubbr.  Am  meisten  empfeblenswerth 
sind  die  konischen  Obrspeeala  tob  Wilde  in  drri 
verschiedenen  Grössen.  Dieselben  sind  3,5 — 4  Cm.  lang,  an  dem  mit  einem 
wulstigen  Rande  versehenen  äusseren  Ende  1,5  Cm.,  am  abgerundeten  inneren 
Rande  3,  4 — 5  Mm.  weit.  Dieselben  müssen  leicht  gearbeitet,  am  besten  aus 
Sill>er  oder  Neusilber,  und  gut  polirt  sein.  Von  Politzer sind  statt  der 
Metalttriditer  soidie  von  Hartkautsdiuk,  von  anderen  sol<die  aus  Olaa, 
Aluminium,  Celluloid  empfohlen  worden.  Da  die  letzteren  der  Siedehitze  zum 
Zwecke  der  Desinfection  nicht  ausgesetzt  werden  können .  so  sind  sie  im 
allgemeinen  nicht  besonders  zu  empfehlen.  Auch  bezüglich  der  Form  der 
Trichter  1>est^B  mannigtaehe  Varianten.  Tgtübbi*)  liess  die  runde  Qumv 
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■ohnittform  der  Trichter  entsprechend  dem  mehr  ovalen  Querschnitte  de« 
Snaaereo  Gehörgaoi^  in  efaie  mehr  ovale  abftadem,  eine  Modillcatlon,  welche 

sich  nicht  eingeführt  bat.  Aach  die  von  v.  Tröltsch,  Jos.  Gruber  ange- 
gebenen Obrtrichter  mit  zum  Theil  becher-  oder  kegelförmigen  Krweiteraogea 
des  äusseren  Endes  werden  nur  wenig  noch  benützt  (Fig.  28). 

Belenohtungr«  Die  Lichtquelle,  welche  wir  sor  Belenchtnns  des  Trom- 
melfelles benfitzen,  ist  am  besten  das  diffuse  Tageslicht.  Es  ist  genüKend 
für  die  meisten  Fälle  und  hat  den  Vorzug  der  Bequemlichkeit  und  der  Färb- 
losigkeit;  dadurch  kommen  die  natürlichen  Farben  des  Trommelfelles  am 
besten  zur  Geltung,  während  bei  künstlichem  Lichte  dieselben  röthlich  oder 
gelblieh  erscheinen  und  aul  diese  Weise  leicht  falsehe  AuftassuDfon  plats- 
greifen  können.  Das  Sonnenlicht  Ist  für  die  gewöhnliche  Untersuchung  Im 
allgemeinen  unbrauchbar,  da  es  zu  blendend  erscheint-,  unter  Umständen 
kann  man  aber  mit  grossem  Vortheil  von  demselben  Gebrauch  machen, 
wenn  man  gewisse  tiefere  Partien  des  Trommelfelles  dardüeuchten  will  zur 
Erkennung  der  Bxsudate  in  der  Paukenhöhle  u.  s.  w.  In  den  FlUen,  In  denen 
die  Untersuchung  di»^  Anwendung  des  Tageslichtes  ausschliessen  lässt,  be- 
nfitzen wir  alsdann  auch  die  künstliche  Beleuchtung.  Ks  reicht  eine  gewöhn- 


flC'M' 


Oimiagtl  Ohrirlebltir      Ohrtrkhter  roa      TriehUr  rom  Erhmtd      Trichter  am 

amek  Xramar.  voo  Wtld«,       v.  TrtiiMtk.        aadJam.  Oruber,  Hartgammi 

«ntensr  mit  randlielum,  rut  Falltfr, 

htzterer  mit  ovalam 
Querschnitt. 


liehe  Lampe  meist  aus.  Viele  verwenden  das  OlQhllcht  und  das  elektrische 
Licht,  beide  gleich  empfehlenswerth.  Für  die  Erkennung  feinerer  Details  am 
Trommelfelle  sind  Vergrösserungsapparate  in  Form  von  Ohrlupen  nnd  Ohr- 
mikroskopen angegeben  und  aneh  vielfach  angewendet  worden,  so  von  VoLr 

TOLiNi Trautmann  %  Wbber-Liel  »)  u.  a.  Diese  Instrumente  sind  Im  allge- 
meinen SU  entbehren,  da  im  concreten  Falle  durch  Anwendung  biconvexer 
Linsen  ohne  erhebliche  CompUcirung  der  Apparate  dasselbe  erreicht  werden 
kann.  Wichtig  dagegen  nnd  unentbehrlich  ffir  die  Untersuchung  ist  der  von 
Siegle  angegebene  pneumatische  Ohrtrichter,  mit  welchem  man  bei  An- 
wendung von  verdünnter  und  verdichteter  Luft  die  Hewefflichkeit  der  einzelnen 
Theile  des  Trommelfelles  prüfen,  abnorme  Erschlaffungen  und  V^erwachsungen 
constatiren  kann.  Das  Instrument  stellt  einen  Trichter  dar,  welcher  an 
seinem  weiten  Ende  durch  eine  sohrig  elngesetste  dflune  Glasplatte  ge- 
schlossen ist  und  an  dessen  Seltenwand  ein  kurzes  Röhrchen  seitlich  ein- 
mündet, welches  durch  einen  etwa  20  Cm.  langen  Gummischlauch  mit  einem 
kleinen  Gummiballon  verbunden  ist.  Ist  der  Trichter  in  den  äusseren  Ge« 
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hörgang  luftdicht  eingeführt,  was  man  noch  besonders  durch  Ueberziehen 
eloes  kursen  GammiMlilanches  eireiehen  kann,  so  kann  man  dnreh  letehten 

Druck  auf  den  Ballon  die  Luft  im  äusseren  Gehörgang  verdichten  und 
durch  Nachlassen  des  Druckes  dieselbe  verdünnen  und  so  bei  gleichzeitiger 
Ausführung  der  Untersuchung  die  Bewegungen  am  Trommelfell  studiren. 
Da  erschlaffte  Partien  des  Trommelfelles  im  allgemeinen  eine  grössere  Be« 

wefliobkelt,  ataric  gMpaante  biagagen  elna  geringere 
Fif.tt.  Beweglichkeit  erkennen  lassen,  so  lassen  sich  in  vielen 

Fällen  Verlöthungen  und  Verwachsongen  des  Trommel- 
felles nachweisen  (Fig.  29). 

Brwihnentwerth  Ist  noeh  das  von  Hiirroir>^) 
angegebene  Demonstrations-Auriskop,  mit  welc-heoi 
man  einem  zweiten  Beobachter  zugleich  das  nhr- 
splegelbUd  demonstriren  kann ;  in  gleicher  Weii^e 
wirkt  von  Bbrthold  angegebene  Apparat^  mit 
dem  twei  Beobachter  gleichseitig  das  Trommelfell 
untersuchen  können. 

Technik    der   Untersuchung.    Der  Kranke 
wird  so  gegen  die  Lichtquelle  gesetzt,  dass  da»  zu 
ai»ti«:t  pn^umattseker  nntersnchende  Obr  von  dersellMn  abgewendet  ist  und 
Ohrtrichter.  ^^^^  ^j^^  Kopf  eine  Stellung  erbUt.  bei  welcher  die 

in  den  Hohlspiegel  einfallenden  Lichtstrahlen  unter  einem  Winkel  von  45°  in 
den  Oehörgang  reflectirt  werden.  Der  Untersuchende  steht  oder  sitzt  neben 
dem  Kranken  anf  dessen  der  Lichtquelle  abgewendeter  Seite.  Nadidem  mittels 
des  Reflectors  zunächst  die  äusseren  Partien  des  Ohres  and  die  Ohrmuschel 
betrachtet  und  etwaige  \'oränderunfren  festgestellt  worden  sind,  schreitet 
man  zur  eigentlichen  Ohrspiegeluntersuchung,  wobei  man  gut  thut,  zuerst 
den  Süsseren  Gehörgang  ohne  Anwendung  des  Trichters  zu  besichtigen.  In 
▼lelen  FiUen  kann  man  bereits  so  In  die  Tiefe  hineinsehen  nad  bei  weiten 
Gehörgängen  auch  Theile  des  Trommelfelles  oder  das  ganze  Trommelfell 
Obersehen.  Alsdann  fasst  der  Arzt  die  Ohrmuschel  des  Patienten  in  ihrem 
oberen  Theile  zwischen  zweitem  und  drittem  Finger  der  linken  Hand  und 
siebt  sie,  am  den  winklig  geknickten  Oehörgang  in  einen  mehr  geraden 
Canal  sn  ▼erwandeln,  nach  hinten  und  oben  vom  Kopfe  ab.  Ist  dies  ge- 
schehen, so  wird  nunmehr  der  Ohrtrichter,  welcher  vorher  erwärmt  war, 
unter  leicht  rotirenden  Bewegungen  in  den  äusseren  Oehörgang  eingeführt, 
■o  weit  es  ohne  Widerstand  und  ohne  Sohmersmi  möglich  ist  Man  wird 
hieriiei  stets  den  weiteeten  Ohrtriohter  wiblen,  welcher  den  jeweUigen  Dimen- 
sionen des  äusseren  Gehörganges  entspricht.  Eine  Ohrspiegeluntersxichung 
moss  schmerzlos  auspoführt  werden,  wenn  nicht  etwa  entzündliche  Processe 
im  äusseren  Oehörgang  vorliegen.  Kleine  Ohrschmalzkiümpchen  oder  Epi- 
dermislameilen  oder  sonstige  Auflagerungen  werden  dnreh  den  Trichter  bei« 
Seite  geschoben.  Es  ist  ferner  festxnbalten ,  dass  selbst  bei  der  Auswahl 
grösserer  Trichter  zur  Besichtigung  des  ganzen  Trommelfelles  Verschiebungen 
der  Trichterachse  notbwendig  sind,  da  bei  der  anatomischen  Lage  der  Mem- 
brana tympanl  es  meist  unmöglieh  erseheint,  alle  Theile  des  Trommelfelles 
SU  gleicher  Zeit  zu  flbersehen.  Immerbin  bat  der  Anfänger  gewisse  Schwierige 
keiten  zu  überwinden,  bis  er  imstande  ist,  ein  klares  Bild  von  den  Verhält- 
nissen der  tieferen  Partien  des  äusseren  Gehörgaoges  und  des  Trommel- 
felles SU  gewinnen;  hier  hilft  nur,  wie  überall,  viele  Uebung  und  genaue 
Beobachtung  der  in  Frage  kommenden  Verfaftltnlsse. 

Hindernisse  bei  der  Ohrspiegeluntersuchung.  Dieselben  können 
mannigfacher  Art  sein ;  sie  können  angeborene  oder  durch  gewisse  patholo- 
gische Veränderungen  im  äusseren  Gehörgang  erzeugte  sein.  Zu  den  erstereu 
gehören  die  Verengerungen  des  knOehemen  GehOrganges  und  die  starke 
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Vorwölbung  der  vorderen  unteren  knüchernea  Gehörgangswand,  Vorgänge, 
wie  sto  Dieht  selten  bei  der  Untersaebimir  tkk  seigen  nnd  die  üebenrielit 
Aber  das  Trommelfell  erheblioh  erschweren.  Vielfach  gelingt  es  durch  An- 
wendung enger  Trichter  hier  die  Schwierigl<eiten  zu  überwinden,  bei  gleich- 
zeitiger Hinzunahme  intensiver  Beleuchtung.  Zu  den  letsteren  gehören  bis 
in  den  Gehörgang  reiobeader  starker  Haarwnehs,  Aahlnfna;  ▼oa  Cemminal- 
nnd  Bpldermismassen,  welelie  am  besten  dnrdi  Ansspiitsen  entfernt  werden, 
oder  enf zfindliche  Verengerungen  dos  flusseren  Qehorganges,  Furunculosis, 
Otitis  externa  diffusa  u.  s.  w.  In  den  letzteren  Fällen  muss  man  bis  zur 
völligen  Beseitigung  der  Entzündung  die  Obrspiegeluutersuchuog  hinaus- 
schieben. 

Trommelfellbiid  als  Brgebniss  der  Ohrspiegeluntersuchung, 
otoslcopisc h e r  Befund.  Im  normalen  Zustande  erscheint  das  Trommel- 
fell als  eine  am  Ende  des  äusseren  Qehörganges  eingefügte  resistente, 
schräg  liegende  Membran  von  l&ngsovaler  Form.  Eine  dnroh  ihren  im  SnloBS 
tympanicns  befindlieben  Anlieftnngsraad  gelegte  Ebene  veri&nft  roa  hinten 
oben  und  aussen  nach  vorn  innen  und  unten,  wobei  die  Trommelfellehene 
mit  der  hinteren  oberen  Gehörgangswand  einen  Winkel  von  135 — 140°  und 
mit  der  vorderen  unteren  einen  solchen  von  40 — bO^  bildet.  Weiterhin  er- 
scheint das  Tronunelfell  als  eine  triehterRirmig  einwärts  gesogene  Membran, 
deren  am  meisten  nach  innen  gelegene  Stelle  der  »Umbo<  oder  >Nabel«  des 
Trommelfells  genannt  wird.  Die  Gestalt  des  Trommolfells  ist  länsrsoval  oder 
kreisrund  und  ist  der  verticale  Durchmesser  gewöhnlich  etwas  grösser 
(10  Mm.)  als  der  horizontale  (9  Mm.).  Die  Eigenfarbe  ist  hellgrau,  bei  der 
Untersuchung  erscheint  sie  indes  als  MIscbfaiiM,  welche  sich  sosamneB- 
setzt  aus  der  Rigenfarbe  der  Membran,  aus  der  Farbe  derjenigen  Licht- 
strahlen, welche  zur  Untersuchung  verwendet  werden  und  endlich  aus  der 
Farbe  der  bei  der  bestehenden  Transparenz  des  Trommelfells  aus  der  Tiefe 
des  Mtttelohrs  rsflectirten  Lichtstrahlen.  Nahesn  weiss  erscheint  der  Rand, 
der  Sefanenring,  der  Annulus  cartilagineus,  VOTinittels  dessen  die  Membran 
im  Sulcas  tj'mpanicus  befestigt  ist.  Am  Tronimelfell  sehen  wir  nur  den  in 
die  Substantia  propria  eingefugten  Hammergriff  (Manubrium  mallei),  welcher 
in  der  oberen  Hälfte  des  Trommelfells  schräg  von  vorn  oben  und  aussen 
nach  hinten  unten  und  innen  bis  sum  Umbo  herabsteigend  yerUtttt  als  luMichea- 
gelbe  prominente  Leiste,  am  Umbo  in  eine  scbaufelformigo  Verbreiterung  Qber- 
geht  von  gelblicher  Farbe  f Macula  flava  oder  gelber  Fleck).  Am  oberen  Ende 
des  Manubriums  zeigt  sich  eine  kleine,  gelbweiae  Prominenz^  der  kurze  Fort^ 
satz  (Processus  brevis)  des  Hanunera,  yon  wdelieoi  nach  hlatsii  eine  klelBe, 
schwach  eonvexverlanfende  Leiste,  die  hintere  TrommelfeUlalte,  nnd  weniger 
deutlich  nach  vom  die  ganz  kurze,  vielfach  nicht  sichtbare  vordere  Troniniel- 
fellfalte  abgeht.  Die  über  dem  Processus  brevis  gelegene,  von  den  Falten 
nach  unten  begrenzte  Partie  des  Trommeifeils  erscheint  etwas  vertieft  und 
heisst  die  Membrana  flacelda  ShrapneUi,  welche  die  Inoisnra  Ri^ini  ans- 
ffillt  und  in  die  Bekleidung  der  oberen  und  vorderen  Gehörswand  unmerk- 
lich ubergeht.  Zur  etwaigen  genaueren  Localisation  der  einzelnen  Details 
am  Trommelfell  und  zur  leichteren  Orientirung  dient  der  Hammergriff  ganx 
besonders  und  wird  auch  stets  zunftchst  gesucht,  und  weiterhin  unterscheiden 
wir  am  Tronunelfell,  indem  wir  ihn,  wenn  auch  etwas  erkünstelt,  als  Badia» 
deH  Trommelfells  betrachten,  1  Quadranten,  dtnk  vorderen  oberen  und  naterea 

und  <i*'n  hinteren  oberen  und  unteren. 

Im  vorderen  unteren  Quadranten  sehen  wir  in  der  >iurm  meist  eine, 
fai  Form  eines  Dreleeics,  mit  der  Spitse  am  Umbo,  mit  Basis  gegea 
die  vordere  untere  Peripherie  des  Trommelfells  geriohtete  glänzende  Stelle, 
den  Lichtkegel  des  Trommelfells,  welcher  mit  Bezug  auf  Grosse,  Helligkeit 
und  Gestalt  individuelle  Verschiedenheiten  zeigt,  Variationen,  welche  ent- 
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sprechend  seiner  Entstehung  tob  der  spiegelnden  Beschaffenheit  der  Trommel- 
felloberfl&che,  derTiffe  des  Trommelfelltrlchters  abhängen  und  bei  Verdichtung 
und  Verdünnung  der  Luft  in  der  Paukenhöhle  noch  weitere  Ausdehnung  er- 
ffthren.  Nodi  aonstii^  kleinere  Reflexe  seigen  sieh  vielfach,  so  am  knrsen 
Fortsats  nnd  an  der  Membrana  flaceida  Shrapnelli,  denen  eine  besondere 
Bedeutung:  kaum  beizuJepen  ist.  Bei  sehr  durchscheinenden  Trommelfellen 
Itann  man  an  der  hinteren  HiLlfte  des  Trommelfells  nach  oben  das  Araboss- 
Stapesgelenk ,  unter  demselben  das  Promontorium  und  weiter  nach  unten 
ond  hinten  die  dnnUe  Nitdhe  dea  randen  Penaten  dorehscblmmeni  sehen; 
In  selteneren  Fillen  seheInt  nach  die  Chorda  tymi»ani  ond  die  Vena  |ngn- 
laris  durch. 

Pathologische  Trommelfellbefunde.  Die  durch  die  Ohrspiegel-* 
nntersadranir  erkennbaren  krankhaften  Veränderungen  am  Trommelfell  (ver- 
gleiehe  Mittelohraffectionen)  sind  in  Kürze  folgende:  1.  Anomalien  der 
Farbe  und  der  Durchsichtigkeit  des  Trommelfells.  Die  Farbe  kann 
durch  die  mannigfachsten  Prooesse  alterirt  werden,  sei  es,  dass  dieselben 
aof  dem  Trommelfell  selbst  sich  abspielen  oder  hinter  demselben  in  der 
Pankenhdhle  nnd  deren  SdilelmhaBt.  Wir  erwihnen  snniiAist  die  Hyperftmle 
nnd  die  Hämorrhagie  des  Trommelfells.  Im  ersteren  Falle  erscheinen  die  radiären 
nnd  die  Randgefässe  mehr  oder  weniger  hochgradig  iniieirt,  zugleich  mit  der 
Füllung  der  Hammergriffgefässe  und  die  sonst  graue  Farbe  des  Trommelfells 
ist  ▼erwaadell  in  rine  feeittlgt  rothe,  wobei  sieh  das  Trommelfell  wie  eine 
glänzend  rothe,  stark  bervorgew51bte  Membran  darstellen  kann.  Im  letzteren 
Falle  zeifren  sich  kleinere  oder  grössere  Blutfleckp  auf  dem  Trorauielf^Uo, 
welche  unter  Umständen  mit  kleinen  Ceruminalstückchcn  verwechselt  werden 
kSnnen.  WeKertain  sind  bemerkenswerth  Verkalkungen,  Verknöoherungen 
nnd  soirenannte  Trommelfelltrflbungen.  Die  Verkalkungen  erachelnen  als 
kreldeweisse  Flecke  von  verschiedenster  Ausdehnung:  und  Form,  meist  scharf 
umrandet  und  über  die  Oberfläche  der  Membran  prorainirend.  Die  Verknöche- 
rungen sind  von  gelblicher  Farbe  und  kommen  recht  selten  zur  Beobachtung 
im  Oefeasata  sn  den  Trommellelltrfllninfmi,  welebe  hftnilg  aind.  Bei  diesen 
erseheint  das  Trommelfell  entweder  gtot^mässig  sehnig  gran  oder  mileh- 
glasähnlich  getrübt  durch  Verdickungen  der  Membran,  welche  an  jeder  der 
drei  Schichten  sich  vorfinden  können,  am  häufigsten  im  Verlaufe  inveterirter 
durottiseher  Mittelohrkatarrhe  mit  Verdiehtungsprocessen  an  der  Mlttelohr- 
aebleimhaut  Die  Farbe  dos  Trommelfells  wird  aacb  durch  Exsudatansamm« 
Inng  in  der  Paukenhöhle  alterirt.  Bei  Ansammlunp  seröser  Flüssigkeit  im 
Mittelohr  oder  eines  blutigen  oder  eiterigen  Exsudates  erhält  das  Trommel- 
fell häufig  eine  grünlichgelbe  oder  blaurothe  Farbe,  welche  sich  bei  der 
Untersnchnng  kenntlleh  maeht,  vielfaoh  sieht  man  auch  die  NlTeanlinlen 
der  Socretf^  nie  lichtgraue  oder  schwärzliche  Linien.  2.  Anomalien  der 
Wölbung.  Dieselben  zeigen  sich  als  Vorwölbungen  und  Kinziehungen. 
Die  ersteren  sind  bedingt  durch  Erkrankungen  der  Membrana  tympani  selbst, 
dureh  aente  Bntsfindongen  am  Trommelfell,  durch  Blasenblldongen  und 
Abseesse  in  der  Membran,  durch  Granulationen  und  Polypen  derselben; 
weiterhin  durch  Exsudate  hinter  dem  Trommelfell  in  der  Paukenhöhle,  welche, 
unter  einem  hohen  Druck  stehend,  dasselbe  vorwölben,  entweder  total  oder 
partiell,  letxteres  besonders,  wenn  Narben  im  Trommelfell  yon  geringerem 
Widerstande  vorhanden  sind. 

Die  Kinwärtsziehungen  zeigen  sich  partiell  oder  total,  erstere  bei  cir- 
cumscripten  Atrophien  und  Narben.  Letztere  erscheinen  als  scharf  begrenzte, 
dunkelgraue  Einsenkungen  am  Trommelfell,  zuweilen  Perforationen  desselben 
▼ortinschend,  mit  einem  Lichtreflex  versehen  nnd  werden  belLnftelnblasangen, 
wenn  nicht  etwa  Verlöthungen  und  Verwachsungen  bestehen,  in  F'orm  einer 
Blase  Ober  das  flbrige  Niveau  des  Trommellelles  ▼orgewölbt.  Die  totale  Ein- 
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wfirtsziohunjr  des  Trommelfells,  der  sogenannte  CoIIaps  desselben,  wird  am 
häufigsten  beobachtet  bei  Unwegsamkeit  der  Tuba  Euslacbii  infolge  von 
Nasen-  und  Nasenrachenaflectionen,  adenoiden  Vegetationen  und  in  seltenen 
F&llen  bei  totalen  VerwaehmiogeD  des  Ottinra  tnbae  pharyngetun  Im  Oefolg« 
▼OD  Lum  oder  bei  Schluss  des  Ostiam  tubae  durch  Tumormi  im  Cavo  pll»- 
ryngo  nasali.  Der  Hammergriff  erscheint  hierbei  nach  hinten  und  innen  sre- 
zogen,  der  kurze  Uammerfortsatz  springt  stark  hervor,  in  gleicher  Weise 
die  hintere  TrommeUellfalte  und  das  Trommelfell  eraeheint  am  Annoli»  eafü- 
lagineus  wie  abgeknickte  8.  Trommelfellpertorationen.  Dieeelben  kÖDsen 
Infolge  von  Traumen,  Schlag,  Stoss  u.  s.  w.  auf  das  Ohr  oder  infolge  von 
Eiterungen  am  Trommelfell  selbst  oder  von  solchen  des  Mittelohrs  auftreten. 
Die  letzteren  Erkrankungen  geben  am  häufigsten  Veranlassung  zur  Per- 
foration des  Trommelfelle.  Bei  den  tranmatieehen  Performtionen  beobaohtea 
wir  Risse  des  Trommelfells,  welche  mit  Blut  oder  Blutkrusten  bedeckt  sind, 
auch  sieht  man  die  Rupturstelle  als  runde  oder  ovale  (Jeffnung  und  in 
ihrer  Nähe  Blutcoagula.  Ist  die  Rupturöffnung  sehr  gross,  so  kann  man 
das  Promontorlom  und  andere  Partien  der  PaakenhShle  flberaehen.  Bei  den 
durch  Eiterungen  der  Mittelohrschlelmhaat  entatandenen  Perforationen  dee 
Trommelfells,  deren  Form,  Lage  und  Grösse  sehr  variiren,  fehlen  die  Blutungen 
an  den  Perforationsrändern ;  man  sieht  bei  ausgedehnter  Zerstörung  den 
Hammergriff  frei  in  die  Perforationsöffnung  hineinragen,  das  Promontorium, 
die  Niaebe  des  runden  Fensterif  das  Amboae-St^teigelenk  nnd  bei  aock 
grösserer  Ausdehnung  in  manchen  Fällen  auch  den  ganz  freiliegenden  Kuppel- 
räum.  In  der  Hoe:el  findet  man  am  Trommelfell  nur  ein©  Perforation,  aber 
es  giebt  auch  Fälle,  in  denen  zwei  und  drei  Trommelfelllucher  nachweisbar 
sind  und  das  Trommelfell  ein  fast  alebartigee  Aneaehen  darbietet,  wobei 
nach  einiger  Zeit  die  einzelnen  kleinen  Löcher  durch  Contlnens  sich  ver- 
einigen. Dass  natürlich  bei  den  porforafivon  Mittolohreiterungen  in  der  Tiefe 
des  äusseren  Gehörganges  an  der  Stelle  des  Trommelfells  eiterige  Secret- 
masaen  aicb  vorfinden,  deren  Entfernung  das  eigentliche  Trommelspiegelbild 
erst  ormSgliebt,  lenehtet  ein,  wie  rieh  dieee  Seerete  aneh  vielfach  durch 
Pulsation  von  auf  denselben  befindlichen  Lichtpookten  (pulairende  Uehtr 
reflexe)  dem  Auge  kenntlich  machen. 

Eine  genauere  Darstellung  der  bei  den  verschiedenen  Krankbeitspro- 
eeaaen  dea  Obres  auftretenden  Ohrapiegelbefnnde  findet  sieh  In  dem  Capltel 
Mittelohraffeetionen,  an!  welobee  wir  nodi  besonders  verweisen. 

Literatur:  ')  v.  Tköltsch,  Die  Untersucbutiiu;  dex  üusscrci»  < ii  liörKangf«  iiml  de» 
TrommeUelU.  Deutsche  KUnik.  1860,  Nr.  12—16.  —  *)  Fabbicids  Uildamus,  Frankfurt  lGä2, 
Cent.  1,  (nmrv.  4,  pay.  17,  1862.  —  *}  Dnain,  IntrodtteHoa  k  des  Kecherehes  pratiqne«  nar 
Je»  m.il.id'K'H  dt' rorcillc.  Pari*  \H'M.  —  *)  Wildk,  Dublin  JourtJ.  of  med.  Sciences.  1H4-I.  1.  — 
•)  FitLirzER,  UelMT  die  Oculariiispeetion  de»  Trommelfelle.  Wiener  Wocbenbi.  l8Gi,  XXVIIl, 
24.  —  •)  TovKnKE,  DiseatMjs  of  the  ear.  pa^.  34.  —  ')  Voi.toi.ini,  Die  pneumatische  Ohrlnpe. 
Monatsaehr.  I.  Obroabk.  1873,  28.  —  *)  Tbautiiam«,  D«r  Qebnioch  des  BeUexspiegels  bei  der 
Untersnehimg  des  Ohres  nnd  die  Enengon^  TergriisRerter  TrommelTellbilder.  Arab.  f.  Oitrenhlc 
1873.  7,  ra;^.  SO  und  OK.  —  »)  Weber-Lul.  Dcium  In' Klinik.  ISO:?,  Nr.  44,  und  Monataschr. 
f.  Ohnnhk.  1.S07,  Nr.  3.  —  '"i  Sibolk,  rneuiaatischfi-  (Jhitrichter,  ein  neue«i  Inätmment  zar 
Untersuehunjf  de«  Tronjmeirells,  DeotSCbe  Klinik.  18G4,  Nr.  37.  —  Ih-STos.  Med.  TiOMS 
and  Ciaz.  .Tannar  1S68.  —  Kkethold,  Berliner  klln.  Wocbenschr.  187Ö,  Nr.  2b.  ~  .Xusser^ 
dem  findet  aicti  in  allen  Lelirbttchem  der  Obrenheilknnde  die Ohrspiegdmitersachiin^^siiiethAde 
mehr  oder  weniger  aastlUirll^  beieliflebeD  nnd  weisen  wir  aaf  diaMlbea  hin. 

Ohrtrompete,  s.  Gehörorgan,  anatomiacb,  IX,  pag.  46.  Krkrao- 
kungen,  s.  Mittelohraffeetionen,  XV,  pag.  598. 

Ohrtrompete   (Katheterismus   der  Tuba  Enstachii  und 

seine  Krsatzmittell  Nächst  der  Handhabung  des  Ohrenspiegels  spielt 
der  Katheterismu»  der  Tuba  £.  in  der  Diagnostik  und  Therapie  der  Obren- 
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kruklMtteo  die  wlebiigste  Rolle,  DamentUoh  In  den  ohne  CootlBiiitftte- 
treanani;  dee  Trommelfelles  verlaufenden  Ofarenkrankhelten. 

Historische  Uebersicht.  Die  erste  Idee  dieser  Operation  wird 
einem  fransösiBcben  Postmeister  Quyot  (1724)  sngeschrieben,  welcher  sich 
dnreh  Btaeprltsongen  In  die  Raohenmflndnng  der  Tab»  ▼ermlttela  einer  vom 
Munde  aus  eingefQbrten  Röhre  von  einer  katarrhalischen  Schwerhörigkeit 
befreit  haben  soll,  wahrend  der  englische  Arzt  Cellaxd ')  (1741)  das  Instru- 
ment zuerst  durch  die  Nase  einführte  und  somit  zu  der  Jetzt  allgemein 
üblichen  Operationsmethode  den  Omnd  legte.  Im  Anfange  dieses  Jahr> 
hnnderts  wnrde  die  0|»eration  In  Fraakieleh  namentlleh  dnreh  Itaro^ 
und  Deleau  ')  weiter  ausgebildet;  Deleai"  machte  sich  besonders  dadurch 
verdient,  dass  er  statt  der  bis  dahin  üblichen  Einspritzungen  die  Luft- 
einhlasungen  durch  den  Katheter  einführte  und  die  Auscultation  des 
II  Ittel  Ohrs  grfindete.  Bs  folgten  hlennf  die  ansserordentlleh  verdienet* 
vollen  und  kritischen  Arbeiten  von  Wiubblm  Krämer*),  welcher  die  Operation 
in  Deutschland  einbürgerte.  In  neuerer  Zeit  (1853)  ffifTte  der  Engl&nder 
Joseph  ToYNBEB '^),  obwohl  dem  Katheterismus  selbst  lerner  stehend,  durch 
die  Angabe  des  Otoskopes  (HömehlMeh)  ^n  wesentHehes,  bdm  Knfhetertemua 
und  bei  der  Aasenltatlon  dee  Mittelohres  lotst  nnentb^liches  Hilfsmittel  hinxn. 
In  den  letzten  Decennien  war  es  der  modernen  Ohrenheilkunde,  besonders 
der  deutschen  Schule,  vorbehalten,  einerseits  durch  Angaben  neuer 
Metboden  und  Apparate  die  Uperationstechnik  zu  bereichern,  andererseits  Er- 
•ntsnlttel  f Qr  den  Katheterismns  anfsnflnden,  wtbrend  eine  weitere  wissen- 
•cbaftliche  Ausbildung  der  Anaenitstion  nicht  in  demselben  Grade  stattfand. 

Instrumente.  Feste,  ans  Metall  fSilber  oder  Neusilber)  gearbeitete 
Katheter  sind  vorzuziehen,  weil  sich  mit  ihnen,  wie  mit  einer  Sonde,  die 
TabenmQndong  am  sidiersten  auffinden  liest;  femer,  weil  sie  sieh  dnreh 
Auskochen  am  besten  desinficiren  lassen.  Weniger  geeignet  sind  die  von 
A.  r'H  iTZER")  empfohlenen,  federnden  und  leicht  verfränglichen  Instrumente 
aus  Hartgummi,  welche  sich  nur  durch  grössere  Leichtigkeit  auszeichnen. 
Verf.  siebt  kürzere,  silberne  Instramente  von  14 — 15  Cm.  Länge  den  u.  a. 
von  Krambr  nnd  v.  TrOltsch')  benoteten,  elrea  18  Gm.  langen  Kathetern 
vnr.  weil  sie  sieh  leichter  handhaben  lassen  und  nach  geschehener  Einfüh- 
rung fester  sitzen  als  die  weit  aus  der  Nase  hervorragenden  langen  Instru- 
mente. Für  Kinder  genügt  schon  eine  Länge  von  10  Cm.;  mit  langen  In- 
strumenten fI9sst  man  diesen  nur  nnnSthige  Angst  ein.  Was  die  Dleke 
betrifft,  so  kommt  man  im  allgemeinen  mit  ebem  Caliber  von  etwa  .3 Mm. 
aus.  muss  jedoch  für  sehr  enge  Nasengange  wenigstens  noch  eine  feinere 
Nummer  vorräthig  haben,  obwohl  hier  noch  ein  Ausweg  bleibt,  die  Opera- 
tion von  dem  anderen  Nasenloehe  ans  vonnnehmMi,  wovon  nnten  mehr. 
Wichtiger  ist  die  Länge  des  Schnabels  nnd  der  Orad  seiner  Krflmmnng. 
Für  die  meisten  Fälle  genügt  eine  Länge  von  2.5  Cm.  und  eine  Krümmung 
im  Winkel  von  140— 150  Grad;  bei  geräumigem  Nasenrachenraum  kann 
die  Krümmung  eine  stärkere,  im  entgegengesetzten  Falle  (z.  B.  bei  Kindern) 
muss  sie  eine  sehwäehere  sein.  Dnreh  vorsichtiges  Biegen  kann  man  den 
metallenen  Kathetern  leicht  die  nöthige  KrQmmnng  geben;  die  Instrumente 
aus  Hartgummi  werden  zu  demselben  Zwecke  in  heisses  Wasser  getaucht 
oder  über  einer  Spiritusfiamme  vorsichtig  erwärmt.  An  den  meisten  der 
lotst  s.  B.  von  V.  Tröltsch  gebranehten  Katheter  hat  das  Sehnabelende  eine 
leicht  blmfSrmige  Anschwellung.  Absolut  nothwendig  ist  dieselbe  nicht; 
wenn  nur,  wie  an  den  Instrumenten  von  Kramer.  die  Oeffnung  keinen 
fccbarfen,  sondern  abgerundeten  Rand  hat,  um  die  Nasenscbleimhaut  nicht 
SU  verletzen.  Das  andere  (äussere,  respective  untere)  Ende  des  Katheters 
läuft  in  der  Regel  In  eine  trichterförmige  Mündung  aus;  VerL*)  sieht  die 
eyllndrisohe  Form  vor,  well  bei  Anwendung  der  Luftdouehe  der  den  Katheter 
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mit  demOammiballoB  verbindenddOrammisehlaiioh  dnreh  elnfaolwBU^benieliMi 

über  denKath^tpr  viel  sicherer  in  luftdichte  Verbindang  mit  letzterem  (rebracht 
wird  An  diesem  Ende  befindet  sich  an  der  dor  ConcavitÄt  des  Schnabels  zu- 
gekehrten Seite  ein  Ring,  welcher  die  ieüeäiuuiigo  Stellung  des  Schnabels  anzeigt. 

Neben  dem  Katheter  ist  aowoU  mr  riebtlgreii  AnfQtamiig  der  Opertf- 
tion  selbst,  als  zur  Wahrnehmung  der  Aaseoltationserscheinungen  ein  Oto- 
skop  dringend  nothwendip.  Ks  dient  hierzu  jeder  beliebige,  mehrere  Fuss 
lange  Oummiscblaucb  von  nicht  su  schwachen  Wandungen,  dessen  eines 
Ende  in  das  Ohr  dee  Patienten,  dessen  anderes  finde  in  das  Olir  des  nntw- 
■Hebenden  Anctes  möglichst  luftdicht  eingesetzt  wird. 

Zur  Anwendung  der  Luftdouche  bläst  man  am  einfachsten  mit  dorn 
eigenen  Munde  Luft  durch  den  Katheter,  was  freilich  in  unserem  antisepti» 
sehen  Zeitalter  jetzt  verboten  ist.  Von  den  künstlichen  Apparaten  wird  der 
einfaehe,  etwa  fanstgroese  Onmmiballon  am  meisten  angewendet  Znr  Ver- 
bindung mit  dem  Katbeter  eignet  sich  am  besten  ein  langer  Gummischlauch, 
da  durch  diesen  bei  Handhabung  des  Kaiions  schmerzerregeode  Erschütte- 
rungen des  Katheters  vermieden  werden.  Am  sweckmässigsten  wählt  man 
einen  Ballon  mit  Ventil,  welehea  sieh  bei  Anlblfthnng  des  Ballons  öffnet; 
ohne  ein  solches  muss  letiterer  nach  jedesmaliger  Compression  von  dem 
Katbeter  entfernt  werden,  wodurch  viel  Zeit  verloren  geht  und  dem  Pat. 
Schmerzen  bereitet  werden.  Noch  geeigneter  als  der  einfache  Gummiballon 
ist  namentlich  in  diagnostiseher  Besiehnng  der  vom  VertL  toerst  empfohlene 
Doppelblasebalg*)  mit  starkem  Druckballon  und  netzumflochtenem  Wind» 
kessel.  Der  Apparat  wird  mittels  eines  Hakens  im  Knopfloch  des  Rockes 
angebracht;  dieses  Kefestigungsmittel  kann  auch  bei  Anwendung  des  ein- 
lachen Qummiballons  benutzt  werden. 

Sehr  iweclunissig,  freilich  wegen  des  Koetenpunktee  mehr  tfir  klinische 
Institute  geeignet,  ist  das  Wasserstrahlgehläse,  welches  einen  eontinuirlicben, 
beliebig  zu  regulirenden  Luftstrom  liefert.  Ein  solcher  Apparat  ist  In  der 
Borliner  Universit&ts-Ührenkiinik  seit  langen  Jahren  in  Gebrauch. 

Noch  zu  erwUinen  w&ren  sehlletslleh  die  snr  Befestigung  des  Katheters 
in  der  Nase  angegebenen  Instrumente.  Dieselben  sind  jedoch  vollkommen 
entbehrlich  und  wendet  Verf.  auch  die  früher  von  ihm  empfohlene  Hoxüa- 
FONT'sche  Nasenklemme  schon  seit  langer  Zeit  nicht  mehr  an,  nachdem 
er  sich  überzeugt,  dass  das  einfache  Fiziren  des  eingeffihrten  Katbeters 
mit  den  Pfaiigem  der  linken  Hand  die  besten  Dienste  leistet  Wichtig  hier* 
bei  ist  jedoch,  dass,  um  den  Kranken  Schmerzen  zu  ersparen,  gleichzeitig 
mit  dem  Katheter  der  Nasenknorpel  zwischen  die  Finger  gefasst  wird. 

Operationstechnik.  Unter  Katheterismus  der  Tuba  E.  versteht  man 
das  Einfahren  dee  Katheters  in  die  Rachenmfindnng  des  knorpelig-hftntigen 
Tnbenabscbnittes.  Je  nach  der  Räumlichkeit  des  Naaenradienraumea  und 
der  Krümmuntr  des  Katheterscbnabels  ragt  letzterer  nach  aosgel&hrter 
Operation  etwa  1—2  Cm.  in  die  Tubenm&ndung  hinein. 

Die  Hauptsohwierigkeit  fflr  den  Anf&nger  besteht  darin,  daes  die 
RachenmOndung  der  Taba  B.  im  normalen  Znstande  unserem  Auge  entiogea 
ist.  Dieses  wird  durch  Gehör-  und  Tastsinn  ersetzt.  Die  Ausnutzung  der 
letzteren  setzt  eine  l^enntniss  fier  wichtigsten  hier  in  Betracht  kommenden 
anatomischen  Verhältnisse  vuraub,  und  sind  hier  zunächst  folgende  Haupt* 
pnnkte  in  Erinnerang  zu  bringen:  Die  RachenmUadnng  der  Tuba  Hegt  seit- 
lich und  nach  Bliesen  von  der  Choane,  beim  Kinde  nur  wenig,  dagegen 
beim  Erwachsenen  etwa  10  Mm.  über  dem  Niveau  des  harten  Gaumens, 
respective  des  unteren  Nasenganges.  Die  Folge  hiervon  ist,  dass  der 
Sehnabel  (respective  Ring)  des  eIngefOhrten  Katheters  beim  Erwachsenen 
meist  schräg  nach  aussen  und  oben  gerichtet  Ist«  w&hrend  er  beim  Kinde 
eine  mehr  horizontale  Lage  einntanmt  Die  im  normalen  Zustande  steta 
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klaffende  MfinduDg  hat  eine  unregelm&esige  ovale  Gestalt.  Für  das  Auf- 
suchen der  Tnbenmfindang:  mit  dem  Katheter  ist  der  Umstand  wichtig, 
dast  Ihr  ▼ordereri  onterar  Rand  (Lippe)  sleli  nur  schwach  markirt  und  all« 
mälig  in  das  Gaumensegel  Qbergeht,  während  die  hintere  obere  Lippe  durch 
den  buckelfürmigen  Knorpelwulst  der  Tuba  gebildet  wird.  Zwischen  lets- 
terem  und  der  hinteren  Rachenwand  befindet  sich  die  RossNMOLLBR'sohe 
Onibe,  welehe  von  UngeObten  nloht  aalten  mit  der  Tnbenmflndnng  ver- 
weehselt  wird. 

Die  Stellung,  welche  der  Kranke  und  der  Operirende  w&hrend  der 
Operation  einnehmen,  h&ngt  ganz  von  der  Grösse  beider  ab.  Verf.  pflegt 
Erwaehaene  aleh  aetsen  an  laaaen  nnd  atehend  an  operlran,  wShread  er 
Kinder  dabei  stehen  l&sst  und  sitsend  operlrt  Die  wiliread  der  OperaUon 

nothwendige  Fixirung  des  Kopfes  des  Kranken  erreicht  man  am  einfachsten 
dadurch,  dass  man  letzteren  mit  dem  Hinterkopfe  pegen  eine  Wand  setzt 
oder  stellt.  Man  lasse  den  Kranken  die  Nase  schnauben  und  ermahne  ihn, 
roUg  an  athmeo.  Vor  der  Operation  werfe  man  mit  Hilfe  der  Belenehtnnga- 
aplegel  einen  Blick  in  die  Nase,  um  etwaige  Hindernisse  in  derselben  vor- 
her zu  constatiren,  und  beginne  mit  der  weiteren  Seite.  Welche  Methode 
man  auch  beim  Katheterisiren  durch  die  Nase  benutzen  mag,  so  herrscht 
darflber  kein  Zweifel,  daaa  dar  nntara  Naaengang  den  beaten  Zugang 
Uetet.  Um  denselben  sicher  an  paaairen  und  nicht  mit  dem  Instrumente 
nach  oben  in  den  mittleren  Nasenpang  abzuirren,  g:ilt  im  Allgemeinen  fol 
gende  Regel:  Man  hebt  mit  der  linken  Hand  die  Nasenspitze  etwas  in  die 
Höhe,  wodnroh  aleh  der  Naseneingang  etwas  erweitert  und  führt  mit  der 
rechten  Hand  den  in  aehrigw  Stdlong  ffehaltenen  Katheter,  die  OoneaTitftt 
des  Schnabels  nach  unten  gerichtet,  ein.  Sobald  dies  geachehen,  hebt  man 
ohne  jede  weitere  Pause  das  äussere  Ende  des  Instrumentes  und  gleitet 
mit  demselben  in  horizontaler  Richtung  so  schnell,  als  es  die  Weite  des 
unteren  Naaengangea  geatattet,  in  die  Raehenh5hle.  Man  lialte  aleh  hierbei 
möglichst  in  der  Nähe  der  Nasenscheidewand;  etwaige  Hindernisse  beim 
Vordringen  überwindet  man  meist  durch  entsprechende  Axendrehungen  des 
Katheters.  Die  weitere  Procedur  hängt  von  der  Wahl  der  speciellen  Me- 
thode ab;  folgende  vier  aind  beaondera  hervoranheben: 

1.  Die  iTARD'sche  Methode. Itard  gebt  davon  aus,  dass  das  Ein- 
dringen in  die  Tuba  durch  eine  vorgängige  genaue  Erforschung  der  Tiefe, 
in  welcher  die  Rachenmündung  der  Tuba  gelegen  ist,  sehr  erleichtert  wird. 
Zu  diesem  Zwecke  wird  der  Abstand  zwischen  dem  Alveolarrande  des 
Obericieiara  und  der  Baaia  der  Uvnia,  welehe  Entfernung  ao  aiemlieh  der- 
jenigen zwiachen  der  vorderen  Nasenöffnung  und  der  Tubenmilndnng  ent- 
spricht, vorher  gemessen.  Festere  anatomische  Anhaltspunkte  bietet  nach  den 
Untersuchungen  des  Verf.  die  Entfernung  zwischen  dem  Alveolarrand  des 
Oberlcietera  nnd  der  Orenae  awiachen  hartem  nnd  weiehem  Ganmen,  wel- 
eher  Abstand  demjenigen  zwischen  Nasen-  nnd  Choanenötfnung  gleich- 
kommt. Die  Operation  besteht  in  drei  Acten:  Man  misst  zuerst  mit  dem 
Katheter  «selbst  die  angegebene  Entfernung ,  indem  man ,  nachdem  der 
Kranke  den  Mund  geöffnet,  die  Convexitftt  des  Katheterschnabels  an  die 
Orenae  awiaehen  hartem  nnd  weiehem  Oanmen,  daa  andere  Ende  des 
Katheters  an  die  Schneidezähne  oder,  wo  diese  fehlen,  an  den  Alveolarrand 
des  Oberkiefers  anlegt  und  letztere  Stelle  durch  Andrucken  der  Fine:er  an 
das  Instrument  markirt  —  erster  Act.  Mit  unverrückt  am  Katheter 
gelaaaenen  Fingern  entfernt  man  hieran!  daa  Inatmment  ana  der  Mund- 
höhle und  fuhrt  dassellie  auf  die  oben  angegebene  Weiae  durch  die  Nasen- 
hohle ein,  bis  die  Finger  die  Nasenöffnung  berühren  —  zweiter  Act.  In 
diesem  Momente  ist  der  Katheter  soweit  durch  die  Nasenhöhle  vorgedrun- 
gen, dasa  aein  Sehnabelende  aua  der  Choane  atwaa  Imrvorragt  und  aleh 
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unmittelbar  vor  der  Tubenmündung  befindet.  Der  Katheter  wird  jetzt  bei 
Ifleiehseitif  er  Drehanir  nach  aaseen  and  oben  eanft  vorwlrta  ge- 

■choben  und  gelangt  an!  diese  Weise  in  die  Tuba  —  dritter  Act.  Nach  deo 
mehrjährigen  Erfahrungen  des  Verf.  ist  diese  Methode  für  den  Anfänger 
bei  weitem  die  beste  und  für  den  Kranken  die  schonendste,  da  die  so 
empfindliehe  hintere  Rachenwand  hierbei  gar  nicht  berflhrt  iHrd.**) 

2.  Die  KRAMER'flohe  Methode,  adopttrt-  von  v.  TrOltsch.  Bfan  führt  den 
Katheter  wie  gewöhnlich  in  die  Nase  ein ,  dringt  jedoch  so  weit  mit  ihm 
vorwärts,  bis  der  Schnabel  die  hintere  Rachenwand  berührt.  >Man 
sieht  den  Katheter  etwa  einen  halben  Zoll  weit  zurück,  hebt  das  äussere 
Bnde,  wodnreh  der  Sehnabel  aieb  aenictf  die  hintere  Fliehe  des  w^hen 
Gaumens  berChrt,  zur  Contraction  der  respectiven  Muskeln  reiit  und  der 
Schnabel  bei  gleichzeitiger  Vierteldrehung  des  Katheters  um  seine  Axe 
nach  aussen  und  schräg  nach  oben  in  die  Tuba  gewissermassen  binein- 
geedkoben  wirdc 

Obwohl  diese  Methode  bei  hiarelohender  Uebung  wohl  zum  Ziele  fQhrt, 
ao  bietet  sie  doch  dem  Anfänger,  auf  den  es  doch  zunächst  ankommt, 
vielerlei  Schwierigkeiten  dar.  Namentlich  erweist  sieb  die  Vorschrift,  den 
Katheter,  naohdem  er  an  der  hinteren  Rachen  wand  angelangt  ist,  »etwa 
«rinen  halben  Zoll«,  naeh  v.  TrOltsct  Vt'^'Vt  ^SoU,  rarOeksniieheo,  als  un- 
genau und  bat  sur  Folge ,  dass  der  Ungeübte  je  nach  der  Dimension  des 
Rachenraumes  das  Instrument  entweder  zu  wenig  oder  zu  weit  zurückzieht. 
Nach  vollendeter  Drehung  bleibt  der  Katheter  daher  nicht  selten  im  ersten 
Falle  in  der  RosiiniOLLBR^aeben  Graba,  Im  letsteren  FUle  in  der  NaaenhOble 
ateeken. 

.i.  Eine  auch  vielfach  angewendete  und,  wie  es  scheint,  zuerst  von 
Semeledek^«)  mitgetheilte  Metbode  schreibt  vor,  mit  dem  Katheter  eben- 
falla  merat  bla  an  dia  Unttre  Baeboiwaad  vonndringen,  die  Drebmig  aber 
gleleh  in  der  RossmiOLLSR^achen  Grube  yonnaehmen  und  den  Katheter 
darauf  rückwärts  zu  ziehen,  so  dass  derselbe  über  den  deutlich  fflhibaren 
Knorpelwulst  der  Tuba  und  in  deren  Mundung  hineingleitet. 

So  gut  diese  Methode  ihrer  sicheren  anatomischen  Anhaltspunkte 
wegen  aaeb  eraeheint  nnd  an  der  Lalebe  aleh  aneh  reeht  gnt  aaaffihren 
lässt,  so  ist  ihre  Anwendung  am  Lebenden  nur  ausnahmsweise  nicht  mit 
Schmerzen  verbunden,  da  beim  Hinübergleiten  des  Katheterschnabels  über 
den  Tubenwulst  der  Schaft  des  Instrumentes  unsanft  gegen  die  Nasen- 
adieldewand  gediftngt  wird.  Um  diea  einigermaaaen  au  ▼amMldea,  empfleblt 
Bnre^B)  nenerdlnga,  beim  Zurückziehen  des  Inatrnmentea  den  Tuben wulst 
nach  unten  zu  umgehen  und  den  Sohnabel  von  unten  aas  in  die  Tuba 
gleiten  zu  lassen. 

4.  Die  LöwsNBBRQ'ache  von  Politzbb^')  Terallgemeinerte  Metbode, 
lat  man  mit  dem  laatmmente  naeh  fiblicher  Welae  duieh  die  MaaenbShle 

in  den  Schlund  eingedrungen .  so  dreht  man  den  Schnabel  des  Katheters 
zunächst  nach  innen,  also  nach  der  entgegengesetzten  Seite  und  zieht  das 
Instrument  darauf  so  weit  gegen  sich,  bis  man  mit  demselben  die  Nasen- 
aobeidewand  fOblt  Dreht  man  Jetat  dmi  Katbeter,  den  Seimabd  nadi  unten 
gariebtet,  um  seine  Längsachse  wieder  nach  aussen  und  oben,  so  gelangt 
man  in  die  betreffende  Tubenmümlung.  Dies  Verfahren  gluckt  in  vielen 
Fällen.  Um  jedoch  beim  Zurückziehen  des  Katheters  den  Widerstand  der 
Naaenaeheidewaad  gut  au  ffihlen,  muaa  der  Sebnabel  rtne  atirkere  Krüm- 
mung haben,  für  diese  daher  auch  genügender  Raum  im  Seldunde  vorhanden 
sein.  Ist  letzteres  nicht  der  Fall,  so  fuhrt  diese  Mi  thode  nicht  zum  Ziele  oder 
verursacht  bei  ihrer  gewaltsamen  DurchfOhrunfi-  dem  Kranken  Schmerzen. 

Gelingt  es  nicht,  das  Instrument  durch  das  entsprechende  Nasenloch 
eiDsufDbren  (Infolge  von  Verengung  der  NaaenbSUe  dureh  Auabanehoiig  der 
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Nasenscheidewand,  Scbwellmig  der  Nasenmuscheln,  Polypen  etc.),  so  ist  es 
in  dJapioitiBeher  BeriehaBir  wiehtfg,  die  Operation  sonichst  tob  dem  anderen 

Naeenlocbe  zu  versuchen,  ehe  man  zu  den  später  sn  idittdernden  Ersatt- 
mltteln  greift  Der  Schnabel  des  Katheters  niuss  zu  diesem  Zwecke  länger 
and  stärker  gekrümmt  sein.  Bei  der  grossen  Schwenkung,  welche  derselbe 
Im  Rachen  nach  der  entgegengesetzten  Seite  zu  machen  hat,  kann  dies 
Vwfehren,  wie  ane  dem  Vorfaergeeagten  eriieUt,  anter  ümetiaden  anf 
Schwierigkeiten  etossen.  Auch  ist  zu  bemerken,  dass  der  Schnabel  hierbei 
weit  weniger  in  die  TubenmOndung  eindringt,  ]a  sehr  häufig  nur  vorlets- 
terer  stehen  bleibt,  su  dass  die  Auscultationserscheinungen  undeutlicher 
aar  Wahmehmong  gelangen. 

Was  schliesslieh  die  nach  beendeter  Operation,  respective  Luftdoache 
vorzunehmende  Entfernung  des  Katheters  betrifft,  so  geschieht  diese  nach 
den  vieljährigen  Erfahrungen  des  Verfassers  am  einfachsten  in  der  Weise, 
daaa  man  das  Instrnment  sanft  ans  der  Naee  sieht,  Indem  man  mit  dem- 
aelben  einen  Bogen  naeh  anssen  nnd  unten  (bei  der  Operation  vom  anderen 
Nasenloche  aus  nach  innen  und  unten)  beschreibt  und  durch  geeignete  Aohaan- 
drehungen  die  dabei  etwa  auftretenden  Widerstände  überwindet. 

Anhangsweise  sei  erwähnt,  dass  in  neuester  Zeit  durch  Kessel^") 
wieder  die  Operation  vom  Hnnde  ans  warm  empföhlen  wird 

Je  nach  der  Art  der  Schwierigkeiten,  welche  der  einzelne  Fall  bietet, 
wird  man  die  eine  oder  die  andere  der  p:eschilderten  Methoden  anwenden. 
Dem  Anfänger  ist  vor  allem  zu  rathen,  nicht  lange  erst  mit  dem  Katheter 
im  Sehlonde  umhenntasten,  sondern  eldi  eofort  durch  Luftdoache  nnd  Ana- 
eoItatloB  von  der  richtigen  oder  faliehen  Lage  des  Katheters  zu  überzeugen, 
zu  welchem  Zwecke  am  besten  schon  vor  der  Operation  das  Ohr  des  Kranken 
mit  dem  des  Untersuchenden  durch  das  Otoskop  verbunden  wird. 

Um  beim  Einblasen  mittels  des  Qummiballons  keine  Infectionsstolfe 
in  das  Ohr  ebmifahren,  hat  Zaütal  **)  neaerdinga  sogenannte  Desiitfootlona- 
kapseln  an  den  Ballon  angebracht.  Noch  wichtiger  scheint  mir  zu  verhüten, 
dass  nach  Einführung  des  Katheters  Theile  des  Nasensecretes  in  die 
I^aukenhöhle  eingetrieben  werden,  welche  zur  Infection  und  Entzündung 
Veraalaasung  gelwn  kdnnen.  Um  dies  lu  yermeiden,  empflehlt  es  Bich  naeh 
meinen  Erfahrungen,  gleich  bei  Einführung  des  Katheters  in  die  Nase 
einen  kräftigen  Luftstrom  durch  denselben  einwirken  zu  lassen.  Am  besten 
geeignet  hierfür  ist  freilich  das  Wasserstrahlgebläse;  aber  auch  mit  dem 
Doppelballon  kommt  man  bei  einiger  Uebnng  snm  Ziele. 

Auscultationserscheinungen.  Sltst  der  Katheter  richtig  in  der 
HachenmOndung  der  Tuba,  so  hört  man  während  der  Anwendung  der  Luft- 
douche  im  normalen  Zustande  ein  eigenthümlich  sonores,  meist  tiefes 
Oeräuscb.  Dasselbe  entsteht  dadurch,  dass  die  Luft  des  gesammten  Mittel* 
Ohrs  durch  Anblasen  in  Sdiwlngoagen  versetst  wird,  welche  durch  das 
Trommelfell  des  Kranken  auf  dessen  äusseren  Oehörgang  und  von  dort 
durch  das  Auscultationsrohr  auf  das  eigene  Ohr  des  Untersuchenden  über- 
tragen werden.  Die  im  normalen  Zustande  nur  leicht  durch  Secret  befeuch- 
tete Mtttelohrsdüalmhant  glabt  diesem  Oeriusch  einen  weichen  Charakter. 
Dblbau  ▼ergUeh  dasselbe  mit  dem  Rauschen  des  auf  Blätter  niederfallen- 
den Regens  und  nannte  es  »bruit  sec  de  la  caisse«.  Nach  dem  Vorgang 
V.  Troeltsch's  bezeichnet  man  es  wohl  richtiger  mit  »Blaseger&usch«,  falls 
dasselbe  durch  ein  mehr  gleichmässiges  Anblasen  erfolgt,  oder  mit  »An- 
aehlaggerftusch«,  wenn  die  Luft  mit  atArkerem  Druck  stosaweise  In's  Ohr 
und  ge<j:en  das  Trommelfell  anprallt.  Durch  das  Einblasen  in  den  Katheter 
wird  ausserdem  im  Rachen  ein  Blasegeräiisch  von  ganz  anderem  Charakter 
hervorgebracht,  welches  von  dem  im  Ohre  selbst  entstehenden  üeräusche 
dadurch  an  unterscheiden  ist,  dass  es  bai  unbewaffnetem  Ohre  au  hören  Ist, 
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während  jenes  nur  durch  das  Otoskop  wahrgenommen  wird,  wie  man  sich 
durch  abwechselndes  Zudrücken  und  Oeffnen  des  Otoskopes  überzeugen  kann. 

Von  den  bei  Ohrenkranken  wahrzunehmenden  Anomalien  der  Auscol* 
tat! OB  ael  Folfendei  iMurvorgehoben : 

Bs  kaim  snn&cbst  geschehen,  dass  man  gar  kein  BlaaegerSusch  odw 
nur  ein  ganz  unbestimmtes,  entferntes  Geräusch  wahrnimmt.  Was  ist  hier- 
aus zu  schliessen?  Mit  Schwartze <°)  lautet  die  Antwort  hierauf:  »Zunächst 
gar  nichts.«  Es  können  eben  sehr  verschiedene  Ursachen  zugrunde  liegen. 
Am  hlaligBteii  befegaet  e«  dem  Anllnger,  due  er  mit  dem  Katheter  gar 
nicht  in  die  Tuba  gelangt  ist.  Man  mass  in  diesem  Falle  die  Lage  des  Itk- 
strumentes  ändern  und  die  Tubenmflndung  gewissermassen  mit  dem  Ohre 
aufsuchen,  indem  man  von  Zeit  zu  Zeit  Luft  einbl&st.  Oder  der  Katheter 
•itat  wohl  in  der  Tnbenmflndung,  aber  dnreh  ra  foetes  Andrflokeo  ist  aeia 
Lumen  durch  eine  Schleimhautfalte  verlegt ;  es  bedarf  in  diesem  Felle  oft 
nur  einer  gelinden  Seitendrehung  oder  Lockerung:  des  Instrumentes,  und  die 
Luft  dringt  sofort  mit  deutlich  wahrnehmbarem  nahem  Blaseger&usch  in  s 
Ohr.  Hört  man  trotz  grosser  Uebung  und  nach  wiederholten  Versuchen 
dnrehauB  kein  Blasegerftueeh,  ao  kann  man,  falle  die  Rhinoekopie  die  riehtige 
Lage  des  Instrumentes  ausser  Zweifel  setzt,  auf  ein  durch  dia  Loftdouebe 
nicht  zu  lösendes  Hinderniss  im  Verlaufe  der  Tuba  schliessen.  Diese  Fälle 
kommen  jedoch  nur  selten  vor,  da  selbst  die  h&ufigen  SchweUangen  der 
TnbeneoUeimhaut  eelteii  so  bedeutend  shid,  daas  efe  sieb  nieiit  dufdl  stir- 
keren  Luftdruck  flberwinden  lassen,  wirkUdie  Verwachsungen  der  Tuba  |e- 
doch  zu  den  allergrossten  Seltenheiten  gehören.  Ueber  die  Art  des  Hindere 
niseee  giebt  eventuell  die  Sondirung  durch  den  Katheter  Aufschluss. 

Je  mehr  man  im  Katheterisiren  und  Auscultiren  des  Ohrs 
gefibt  ist,  desto  seltener  wird  man  einen  dnreh  die  Luftdouehe 
unflberwindlichen  Tubenverschluss  antreffen. 

Am  häufiffsten  erleidet  das  Blasep^eräusch  durch  Zu-  oder  Abnahme 
der  Secretion  im  Mittelohre  gewisse  qualitative  Veränderungen.  Im  ersteren 
FaUe  ▼«•Uert  bei  m&ssig  vermehrter  Secretion  das  Blaseger&usch  seinen 
weichen  Charakter  und  nimmt  dafür  etwas  Raubes  und  Sebarfes  an.  Tretan 
Rasselgeräusche  ein,  so  zeigt  dies  an,  dass  grössere,  durch  den  Luftstrom 
in  Bewegunj;  g^esetzte  Secretmassen  im  Mittelohre  vorhanden  sind.  Hört 
man  hierbei  ein  sehr  nahes,  feinblasiges  und  knisterndes  Rasseln,  so  bandelt 
ee  sieh  um  Ansammlung  von  dfinnflflssigem  Seerete  in  der  TrommdbOble; 
dies  Geräusch  ist  demienigen  sehr  fthnlicli,  welches  man  wahrnimmt,  wenn 
einige  Tropfen  wässeriger  Flüssigkeit  durch  den  Katheter  in  die  Troramel- 
höiile  eingeblasen  werden  und  lässt  sich  am  besten  dadurch  nachahmen, 
dass  man  etwas  Speichel  zwischen  die  aneinander  gedrückten  Schneides&hoe 
bervorstösst  Fernes,  grossblasiges  Raaaelgertaeeh  lat  durob  Seeretmaaaea 
im  pharyngealen  Abschnitt  der  Tuba  bedingt  Gelingt  es  nur  mit  Anstrengung, 
die  Luft  im  Mittelohr  in  Schwingungen  zu  versetzen,  klingt  das  Blasegeräusch 
nur  matt  und  hört  man  nur  bei  plötzlicher  Verstärkung  des  Luftstromes 
fernes  Sehleimrasseln,  gemiseht  mit  sebnurrendem  und  qui^endMD  Cto- 
räusche, so  handelt  es  sich  gleichzeitig  um  eine  Verengerung  der  knorpelig- 
h&utigen  Tuba  durch  Schwellung:  der  Schleimhaut. 

Dagegen  erhält  das  Blasegeräusch  bei  mangelnder  Secretion  und  ab- 
normer Trockenheit  der  Mittelohrschleimhaut  etwas  Hartes,  eine  Erscheinung, 
die  dem  eo  b&uflgen,  sogenannten  trockenen  ehronisehen  Mittelobrkatarrb 
(Sklerose  der  Paukenschleimbaut)  eigenthumlich  ist.  Da  hiermit  selir  häufig 
eine  Schrumpfung  der  Schleimhaut  verbunden  ist  und  infolge  dessen  das 
Mittelohr  an  Kaum  zunimmt,  die  Tuba  sich  erweitert,  so  wird  das  Ülase- 
geräusch  gleichzeitig  tiefer  und  nlhert  sieh  gewissermassen  dem  bron- 
ehialen  Athmen,  während  es  bei  Verengerung  der  Tuba  boeb  und  ptSlfend 
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eraeheint.  Gestützt  werden  diese  letzteren  durch  die  von  Verfasser  (I.  c.)  naeh- 
gewiesenen  akustischen  Erscheinungen,  namentlich  durch  Anwendung  des 
Doppel biasebalges.  Da  derselbe  n&mlich  einen  um  so  continairltcheren  Luft- 
atrom  giebt,  ie  enger  die  AniflaesmllDdiiiif  let,  ans  weldier  derselbe  her* 
voratrSint,  so  wird  das  Blasegeränsch  auch  um  so  continuirlicher  vernommen, 
je  enger  die  Tuba  ist,  während  es  bei  weiter  Tuba  stossweiae  erfolgt;  im 
ersteren  Falle  ist  es  gleichzeitig  hoch,  im  letzteren  tief.  Endlich  sei  erwähnt 
das  als  »Perforationsger&asch«  bekannte,  bei  Perforation  des  Trommelfells 
meist  auch  olme  Otoekop  so  hörende  siaehende  nnd  pfeifende  Gerinsoli. 
Dasselbe  ist  um  so  hoher,  ]e  kleiner  die  Oeffnung  im  Trommelfeil,  and  um 
80  lauter,  je  grösser  die  Menge  des  Secretes  in  der  Trommelhohle  ist.  Bei 
Anwendung  des  Otoskopes  fühlt  man  den  Luftstrom  mit  empfindlichem  Druck 
an  das  eigene  Trommelfell  ansehlagen. 

Der  Katheter  als  Lei  tungarShre  zur  Einbringung  von  Däm- 
pfen, FI n ssigkeiten  und  Sonden  in*8  Mittelohr.  Dämpfe  sowohl  als 
Flüssigkeiten  müssen  unter  stärkerem  Luftdruck  eingetrieben  werden,  wenn 
sie  bis  in  die  Trommelhöhle  gelangen  sollen.  Der  therapentlsehe  Nntien 
der  vielen  In  Dampf  form  angewandten  Mittel  ist  ein  sehr  zweifelhafter;  wo 
die  einfache  Luftdoucbe  nichts  hilft,  lassen  die  medicnnientösen  Dämpfe  in 
der  Kegel  auch  im  Stich.  Von  den  Flüssigkeilen  dürfen  bei  intactem  Trommel- 
fell nie  grössere  Mengen,  sondern  stets  nur  einige  Tropfen  jedesmal  einge- 
spritst  werden.  Aneh  diese  Mittel,  deren  es  eine  Menge  giebt,  leisten  hei 
weitem  weniger,  als  man  nach  Angabe  dor  Autoren  annehmen  sollte.  Ver- 
fasser fand  noch  am  wirksamsten  das  Chloralhydrat,  1  :  30  -60  bei  soge- 
nanntem trockenen  chronischen  Mittelohrkatarrh,  wo  es  ihm  in  manchen 
FftUen  reeht  gute  Dienste  geleistet  hat*^);  nenerdlngs  ist  er  ledoeh  gaas 
davon  znrückgekommen  und  zieht  an  Stelle  dieser  zweifelhaften  Reizmittel 
die  schonendere  mechanische  Behandlung,  besonders  in  Form  seiner  »Druok- 
sondec  vor.  Dagegen  sind  bei  Mittelobreiterungen  und  grosser  Trommelfell- 
perforation Masseniniectionen  von  lauwarmen  sehwachen  Kochsalilösnngen 
sur  Entfemnng  dea  Seeretes  in  naanehen  hartn&ekigen  F&llen  von  grossem 
Nutzen,  vorausgesetzt,  dass  die  Trommelfellperforation  hinreiohend  gross  ist 
and  die  Einspritzungen  vorsichtig  ausgeführt  werden. 

Nach  dem  oben  (iesagien  ist  die  Einführung  von  Sonden  behufs  Er- 
weiterung der  dureh  starke  Sehleimhantschwellnng  verengten  Tuba  ehenfaDs 
sehr  selten  nothwendig.  Da  der  Isthmus  tnbae  beim  Erwachsenen 
höchstens  l'A,  —  2  Mm.  weit  ist,  dürfen  auch  nur  entsprechend  dicke  Sonden 
(weiche  Bougies)  benutzt  werden.  Zweckmässig  wären  auch  die  von  Scuwaktzk 
empfohlenen  Laminarlaaonden,  wenn  aie  nieht  beim  Aufquellen  suweUen 
brflohig  werden  und  im  Herausziehen  serreissen  könnten.  Auf  den  Sonden 
muss  ferner  die  Länge  des  Katheters  und  die  der  Tuba  (nach  v.  TROILT80B 
im  Mittel  etwa  35  Mm.)  mit  Farbe  bezeichnet  sein. 

Zufälle  bei  der  Operation.  Ausser  den  bei  jeder  Operation  and 
daher  aneh  beim  Katheterlsmus  der  Tuba  vorkommendm  (Mmmaehteo  sieht 
man  nicht  selten  Brecbbewegungen,  die  sich  zu  wirklichem  Erbrechen  steigern 
können.  Verfa.sser  beobachtete  dieselben  nur  bei  Berührung  der  hinteren 
Rachenwand.  Geringe  Blutungen,  welche  sich  dadurch  bemerkbar  machen, 
dass  beim  Heransstehen  des  Katheters  der  Sehnabel  geröthet  ersdieint, 
haben  keine  Bedeutung.  Dagegen  ist  hei  jedem  stärkeren  wirklichen  Nasen- 
bluten die  Operation  sofort  zu  unterbrechen  und  nicht  etwa  durch  den  bereits 
eingeführten  Katheter  Luft  einzublasen,  da  hierdurch  Blut  ins  Mittelohr  ge- 
trieben werden  kann.  Bs  können  femer  Narben  nnd  atrophisehe  Stdlen  Im 
Trommelfell  bei  der  Lnftdouche  zerplatzen ;  man  hört  in  solchem  Falle  dureh 
das  Otoskop  einen  lauten  Knall;  durch  vorherige  genaue  Inspection  des 
Trommelfeiles  und  vorsichtige  Keguliruog  des  Lnftstromes  wird  man  dies 
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leiclit  ▼erhilteii.  Am  wiehtlgsten  and  am  meliten  Iwasnibfgend  für  den  Kranken 

und  Arzt  sind  die  Emphyseme  des  Halses,  welche  dadurch  entstehen,  daM 
durch  die  Luftdouche  Luft  unter  die  verletzte  Tubenscbleimhaut  eindringt 
und  sich  schnell  auf  die  Nachbartheile,  besonders  auf  das  Velum  verbreitet. 
Dfe  Ürnla  kann  dabei  wurstförmig  bis  zur  doppelten  Grösse  anschwellen. 
Dnreh  sehnelles  Einsebneiden  dereelben  mit  der  Scbeere  (QnYB)  werden  die 
zuweilen  mit  wirklicher  Atheranoth  verbundenen  Beschwerden  des  Kranken 
sofort  gehoben.  Nach  Voltülini  dürften  auch  vielleicht  die  beiden  Todes- 
fälle, welche  durch  Turnbull  in  London  bei  unvorsichtiger  Benützung  einer 
•talkgeladenen  Cemprenlon^nmpe  barbeigefOhrt  wurden  und  dnreh  die 
Section  keine  BSrklftmng  fanden,  ebenfalls  auf  ein  derartiges  Emphysem 
snrQckzufuhren  sein ,  welches  sich  auf  die  Um^obun^  des  Kehlkopfes  fort- 
letite  und  Erstickung  veranlasste.  Im  Einklang  mit  anderen  Beobachtern 
(v.  Trob!Lt80b,  Voltolini)  sah  Verfasser  dieae  Emphyseme  nnr  da  auftreten, 
wo  unmittelbar  nach  stattgehabter  Sondirung  Luft  durch  den  Katbeter 
eingeblasen  wurde.  Es  haften  somit  Verletzungen  der  Tubenscbleimhaut  durch 
die  Sonde  stattgefunden.  Man  lasse  daher  niemals  die  Luftdouche  auf  die 
Sondirung  folgen,  namentlich  nicht,  wenn  die  Spitze  der  Sonde  bei  ihrer 
Entfernung  aus  der  Tuba  blutig  geflürbt  Ist 

Ersatzmittel  für  den  Katheterismus  der  Tuba  Eustachii.  Er- 
satzmittel im  wahren  Sinne  des  Wortes  triebt  es  natürlich  nicht,  doch  werden 
einige  der  hier  anzugebenden  Metboden  wegen  der  Einfaclüieit  ihrer  Aus- 
führung und  wegen  des  Ibnlidien  tberapeutisoben  Effectes  dem  Katbeterismus 
häufig  vorgezogen  ;  in  diagnostiseber  Beziehung  stehen  sie  demselben  sämmt- 
lich  nach,  weil  sie.  altfrcj^fben  von  dem  hei  Trommelfellperforation  wahr- 
nehmbaren »Perforationsgeräusche«,  keine  brauchbare  Auscultation  gestatten. 
Am  ungenfigendsten  erweist  sich  die  als  VALSALVA'scher  Versuch  beimnte 
Exspiratioaebewegung  bei  geecblossener  Mund  und  Naaendffnnng.  Dienen 
Verfahren  ist  jedoch  einfacher  als  alle  anderen  und  wird  deshalb  von  er- 
wachsenen, verständigen  Ohrenkranken  vielfach  mit  Erfolg  angewendet.  Ver- 
fasser findet  neuerdings,  dass  der  Valsalva  sehe  Versuch  leichter  gelingt^ 
wenn  während  desselben  mit  der  einen  Hand  der  Kehlkopf  gegen  die  Wirbel» 
stnie  aagedrQokt  wird.  Die  hierdurch  bewirkte  Compression  des  Oesophagus 
verhindert  ein  Ausweioben  der  Luft  nach  unten  und  erleichtert  das  Ein- 
dringen  in  die  Tuba. 

Das  PouTZSR'sebe  Verfahren**)  beruht  auf  dem  Prinelp,  die  Luft  in 
dem  während  des  Sehlingaetes  nach  unten  abgeschlossenen  Nasenrachen- 
raum von  aussen  her  zu  comprimiren,  so  dass  die.splhe  durch  die  Tuben  in 
die  Trommelhöhle  eindringt.  Die  Annahme  einer  dabei  erfolgenden  activen 
Ebröffnung  der  Tuba  ist  bis  jetzt  nicht  nachgewiesen.  Die  Untersuchungen 
dea  Verfaesera  haben  Jedoch  nachgewiesen,  daee  während  des  Seblingncten 
(ohne  ?leicbzeitig:e  Luftdouche)  im  ersten  Moment  desselben  mit  dem  Heben 
des  Qaumen.segrels  ein  Zusammendrücken  der  TubenmOndung,  beim  eigent- 
lichen Uinabschliogen  jedoch  mit  dem  Sinken  des  Gaumensegels  eine  Er- 
öffnung der  TnbenmOndung  stattfindet  Der  letztere  Moment,  in  welchem 
gleichzeitig  durch  die  Sehlundechnfirer  ein  Abschlus^  tiach  unten  stattfindet, 
Ist  daher  vom  Operateur  wahrzunehmen  durch  Heobarhtung  der  entsprechen- 
den Bewegung  des  Kehlkopfes  und  des  Schluckgeräusches.  Der  Kranke 
nimmt  cur  Erleichterung  des  Sehlingaetes  etwas  Wasser  in  den  Mund.  Der 
nach  der  Angabe  des  Erfinders  in  der  Regel  sum  Lufteintreiben  benutzte 
Raiinn  wird  am  besten  mittels  eines  olivenfnrnii<,'»'ii  Xasenstöckes  in  das 
entsprechende  Nasenloch  luftdicht  eintresetzt,  während  das  andere  mit  der 
linken  Hand  geschloi^sen  wird ;  in  dem  Augenblicke,  wo  der  Ballon  zusammen- 
gedrOekt  wh-d,  muss  der  Kranke  eehlneken.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  dieser 
Operattonsmodus  gerade  bei  Kindern,  bei  denen  dies  Verfahren  am  meisten 
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io^drt  lat|  hiullg  miailiiift,  weil  der  Kranke  entweder  su  frilb  oder  zn 

schluckt  oder  auch  das  Wasser  infolge  des  starken  Luftdrucks  ausspelt. 
Diese  Uebelstände  vermeidet  man  durch  die  Anwendung  von  continuirlichem 
Luitdruck,  indem  man  entweder  mit  Hilfe  einer  in  die  Nase  eingeführten 
Rftbre  einige  Seeanden  hSndaroii  mit  dem  Monde  Lnft  einbltot  oder  den 
DoppelbluelMlK  so  dieeem  Zweck  benutzt.  Sehlaeknet  nnd  Loftverdlelitang 
im  Nasenrachenraum  fallen  auf  diese  Wei^^e  zusammen. 

Als  Nacbtheile  des  Poi.irzBR'schen  Verfahrens  gegenüber  dem  Kathe- 
terismne  sind  besoDders  folgende  bervorsoheben :  der  Loftdraok  läset  siob 
weniger  genau  bemesaen  nnd  niebt  nnf  ein  Obr  loealieiren;  ntrophisobe 
Stellen  und  Narben  des  Trommelfells  zerrpissen  leichter,  namentlich  bei  An- 
wendung eines  plötzlichen  Luftstosses  mittels  des  einfachen  Gummiballons. 

Nachdem  v.  Trobltsch  bereits  früher  darauf  aufmerksam  gemacht, 
dose  des  PoLiTZSR'aobe  Verfabren  t>ei  Iclelnen  Kindern  b&nllg  ebne  jeden 
Seblingact  gelingt,  empfahl  Verfasser,  letxteren  durch  die  Phonation  an  er- 
setzen. Er  lässt  zu  diesem  Zweck  die  Kranken  die  Silben  a,  ae,  o,  err  an- 
haltend phoniren,  wodurch  der  Gaumensegel  gehoben  wird  (bei  g&az  kleinen 
Kindern  genügt  Ueno  daa  einfaebe  Selireien)  nnd  treibt  hierbei  die  Lnft 
ein.  Letztere  durchbricht  den  Gaumenverschluss  und  dringt  dabei  seltllob 
in  die  Tuben,  indem  sie  gleichzeitig  die  im  oberen  Rachenraumo  befindlichen 
Secretmassen  nach  unten  schleudert  und  fortschafft.  Des  letzteren  Umstandes 
halber  nennt  Verfasser  dies  Verfahren  »trockene  Nasendouchec.^')  Es  ist 
einfaeber,  alier  niebt  ao  krftfUg  wirkend  ala  daa  PoLiTZBR*aobe  Verfabren  und 
missllngt  beim  Erwachsenen  häufiger  als  jenes.  Nach  den  langjllbrigen  Er- 
fahrungen des  Verfassers  raisslingt  es  jedoch  fast  niemals  da,  wo  es  sich 
besonders  heilkräftig  erweist:  bei  dem  mit  Nasenrachenkatarrh  ver- 
bundenen Mittelobrkatarrb.  Daa  Verfabren  bat  eine  Naebabmnng  nnd 
weitere  Ausbildung  gefunden  durch  Gruber  **X  weldier  seine  Kranken  beim 
Lufteinblasen  die  Silben  hac,  hec,  bic,  hoc,  huc  sagen  Iftsst.  sowie  durch 
Politzer  welcher  das  Aussprechen  ganzer  zusammengesetzter  Worte  ge- 
eigneter llndet 

Ba  wnrde  liereitB  olien  geaagt,  daaa  der  VALSALVA'sohe  Vereucb  leiebter 

gelingt,  wenn  man  die  Weicbtheile  des  Halses  gegen  die  Wirbelsäule  andrückt. 
Man  kann  diesen  Versuch  mit  äusserem  Handgriff  nun  auch  passiv  an 
den  Kranken  ausführen,  indem  mau  mit  dem  Zeige-  und  dritten  Finger  der 
einmi  Hand  den  KeUln^f  umgreift  nnd  mit  dem  Daumen  deraelben  mit  der 
Vola  nach  oben  gerichteten  Hand  das  eine  Nasenloch  schliesst,  während  die 
andere  Hand  in  üblicher  Welse  den  Ballon  in  das  andere  Nasenincb  ent- 
leert. Beim  Einblasen  in  das  linke  Nasenloch  führt  die  rechte  Hand  den 
Ballon,  während  die  linke  Hand  den  Druck  gegen  den  Keblkopf  auaflbt  nnd 
daa  rechte  Nasenloch  schliesst;  beim  Einblasen  in  das  redite  Naaenloch 
wechseln  die  Hände.  Verfasser  hat  namentlich  bei  Kindern  von  diesem  Ver- 
fahren, welches  eine  Mitwirkung  des  Kranken  entbehrlich  macht,  in  vielen 
Fällen  vortheilhaften  Gebrauch  gemacht. 

Je  naeh  dem  vorliegenden  Falle  wird  man  In  die  Lage  kommen,  die 
eine  oder  andere  dieser  Methoden  zu  versuchen,  da  die  BrEabrung  lehrt, 
dass  in  einem  und  demselben  Falle  die  eine  im  Stiebe  Iftaat,  während  die 
andere  zum  Ziele  führt. 

Literaturs  *)LnrcK«,  Ohrenheinrande.  Leipzig  1B40,  IT,  1.  Abth.,  p.^.  78.  —  *)Itavd, 

Trait^  dvs  mal.ulit  s  de  roreillc  et  de  randition.  Paris  1821.  —  Drlrad  jeun«',  Sur  Ir  <  .ithc- 
terisme  de  la  trüiiipe  d'£a8tacbe  etc.  Paris  1828.  —  *)  Krameb,  Di«  £rkenntniHü  und  liciluug 
der  Obrenkrankheitt  D.  Berlin  1836.  —  *)  J.  Torssn,  Od  the  diagnosis  o(  tbe  conditiuo  ol 
the  Eastacbian  tnb«,  hj  means  of  tbe  otoscope,  withont  tbe  ose  of  the  eatheter.  Med.  Times 
and  Oat.  9  April  1853.  —  *)  A.  Politzbr,  Lehrbneb  der  Ohrenheillcnnde.  StnttK^rt  1878,  I, 
paff.  131. —  A.  V.  TBon.T»CH,  Lehrbuch  der  OhrrnheilkundL'.  Leipzig  1877,  H.  Aufl  ,  — 
*)  A.  LccAK,  Ueber  einige  weMutliche  VerbesaeraogoD  des  Doppelballoas  nod  seiner  Verbindong 
mit  dem  Katheter  ete.  Ardu  f.  Obrenhk.  ZII.  —     A.  Locas,  Apparat  rar  diagnoatis^eB 
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und  therapeutischen  Anwendung  der  Lnftdonche  bei  Ohrenkranklieitt-n.  Deutsche  Klinik.  18()6, 
Nr.  8.  —  BosNAKosT,  Traite  de»  maladies  de  roreille.  Paris  186U,  pajf.  68.  —  ";i  Itakd, 
1.  c.  II,  pag.  23.').  —  ")  A.  Llu  AE,  Kraokheiten  den  Gehörorgane«  in  lURDEi  Knr.N  s  Chirurg^ie 
DBd  OperatioDalehre.  III,  7.  AaU.,  pag.  168.  —  ")  Kkamk»,  Haodbach  der  Obrenheilkonde. 
BerHn  1867,  p*g.  1S7.  —  **)  SnrätsoBB,  Die  Bhlnoakoirie  ete.  Lelpiif  1868,  pait-  S6.  — 
**)  Biao,  Zur  Technik  des  Kathtti'riMnus  der  Ohrtrompete.  Allg.  Wiener  med.  Ztg  187!^, 
Nr.  7.  —  *•)  LoEWKNBEKo.  Arch.  f.  (»hrt  iihk.  II,  pag.  127.  —  ")  Poi.itzkr,  Zur  Tt-chuik  d»» 
Katheterismus  der  Ohrtrompete.  Wiener  med.  Presse.  1872.  —  Kesskl.  Ueber  den  Kathe- 
teriimaa  des  Oberhalscanmla  durch  den  Mund  und  Uber  ein  Eraatsverfahren  deaaelbeD.  Aich, 
f.  Ohrenhk.  XI,  pag.  218.  —  ")  Dslbac  jeune,  Extrait  d"un  onvrage  in«dit  intitnl«  tritt«- 
nient  di maladies  de  l'oreille  moyenne  etc.  Paris  1830.  —  "*}  Scbwabtze,  Arch.  f.  Ohrenhk. 
I,  pag.  b6.  —  Lccax,  Ueber  locale  AnweDdong  des  Chioralhydrata  beim  aogenanotea 
tnwkeBen,  ehrMiiaeheii  Mittelohfluilan'li.  BstUiier  UIb.  Woehemiekr.  1878,  Kr.  41.  —  **)  B. 
VoLTOLiMi,  Ueber  das  Emphysem  bei  der  Luttdoucbe  tn  das  Mittelohr  MonatSBChr.  f.  Ohren» 
heilkunde.  1873,  Nr.  1  u.  10.  —  ">  Politseb,  Ueber  ein  nenes  Heilverfahren  g«fen  Sehwer» 
hürigkeit  infolge  von  Unwegsamkeit  der  Enatachischen  Ohrtrompete.  Wieoer  OMd.  Wooben* 
■cbrilt  186S,  Nr.  6  etc.  —  **Jr.  Tboiltmbi,  Areb.  LOhrenlik.  I,  jm«.  40.  —  **)  Locm,  Tn> 
cwm*!  AreblT.  LXI V,  pag.  508  und  Beritner klln.  Woohemehr.  1876,  Nr.  11.  —  '*)  Gnirant,  I7«ber 
ein  neue»  Verfahren  zur  \\  t  psammaehung  di  r  Kustachischen  Ohrtrompete  etc.  Wien  l^l'.y.  — 
**)  PoLiTZEB,  Ueber  zwei  augeblich  »neue  Verfahren«  zur  Wegaammaehnng  der  Ohrtrompete. 
Wiener  med.  WeeheBwhr.  1875,  Nr.  47—49.  —      ZaorAi.,  Areh.  t  Ohreakk.  XVII,  ptg.  1. 

Oidimu  lactto»  ■.  Schimmelpilze.  x  £»<»«. 

€UkopllOllie  (o^toc  Hans  und  ^oßsTv),  Furcht  vor  dem  Haose,  vor 

der  HSuslichtceit. 

Oiotm-Sekliara»  Ort  8  Km.  von  Algier,  Bad  mit  Salswasaer 

B  M.  L. 

Olafs-Bady  SUf  auch  Modumbad,  in  Norwei^n,  4  St.  ▼on  Cbristiaola 
aa  eiaem  sehSnen  Binnensee,  etwa  180  M.  Ober  Meer  gelegen,  mit  gaaarmem 

Eiaenwasser,  styptischer  Moorerde  (zu  Einreibunp:en  benutzt^  Fichtennadel« 

Mdem.  Von  Anämischen,  Nervenkranken  u.  derj?!.  fr(M|uentirt.       n  .v  /. 

Oleandriii.  Kin  von  Likom.sk  i  aus  den  Blättern  von  Neri  um  Ole- 
ander L.  (Apocyneae)  dargestelltes  angebliches  Alkaloid,  in  Form  einer  gelb- 
liehen,  harsai-tfgen  Maeae  (wahrseheinlleh  nnrein)  von  bitterem  Geachmaeke, 
in  Wasser  schwer,  in  Alkohol  und  Aether  f;ut  luslich.  ebenfalls  unkrystallisir- 
bare  Salze  bildend:  nnrh  Schmiedbbbrg  beim  Kochen  mit  verdünnten  Säuren 
in  Qlykose  und  einen  dem  Digitalireain  ähnlichen  Körper  zerfallend ;  scheint 
naeh  Pbi.ikan  ala  Heragitt  an  wirken.  Die  therapeutische  Anweadong  bei 
Epilepsie  (ERLEmiBYBR  sen.)  —  sabcntaa  in  alkoholiach-wisaeriger  LOeang  — 
eigab  keine  Jftesnltate. 

Olecranartlirocace  («v)i/,:7.vov,  7;{>:ov,  x*xt^)  oder  Olenarthro- 
cace  i(//.£vrj,  Ellbogen),  Caries  des  Ellenbogengelenkes,  s.  Eilenbogengeienk, 

VI,  pag.  500. 

Olecranouy  s.  Ellenbogengegend ,  VI,  pag.  564  und  Ellenbogen- 
gelenk, VT,  pag.  565;  Praetor,  ibid.  pag.  574. 

Oleom  (remedla),  SUge  Mittel 

Otettc,  kleiner  Ort  des  Depart.  Pyr^n^es  orientales,  etwa  18  Km.  von 
Prades;  unweit  davon  in  G1>0  M  Seehöhe  die  Srhwefelthermen.  Diese  bieten 
durch  ihre  bedeutende  Anzahl  und  iilrgiebigkeil  und  eine  grosse  V'^erscbieden- 
helt  in  den  W&rmegraden  (27  —78"  C.)  und  im  Schwefelgehalte  den  Vortheil, 
die  Behandlung  dem  iedesmal^n  Falle  gemSaa  modinelren  an  kdnnen. 

Nach  Boüis  enthalt  die  wftrmate  und  gehaltreichate  derselben  (Cascade) 
in  10000:4.597  festen  Gehalt 

Schwefcinatrium   0,801    1  Ferner: 

Chlornatrinm  3.2ilO 

Scbwelelsanrea  Natron  0,620      Kali  0,0i^4 

KoblensMurei  Natron  0,884     Ksik  0.073 

Kieselsäure   1,640! 

ThoDtrde  etc  0,620 

Ort«ai«cbes   0,860 
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Die  Badwiifttalt  (Baini  de  Tbiite)  let  got  eliifferiehtet  Bin  Thell  der 

B&der  hat  beständigen  Zunuss  friscben  Tbermalwasscrs.  PriG  hat  zahlreiche 
Ueobachtungen  über  die  guten  Wirkungen  von  Olette  bei  Rheumen.  Neu- 
rosen, Harnsteinen,  Ausschlägen,  chronischen  Entzündungen  de»  Larynx  und 
der  Bronehleii  ete.  ▼erBffentlioht  (1868).  b.  m.  l. 

Olfactorins,  Nervus,  s.  Gehirn  (anatomisch),  VIII,  pag.  450  und 
Gehimnerven,  IX,  pag.  5. 

Ollbanuniy  Oummiresioa  Olibanum,  Thus,  Weihrauch,  das  Gummi- 
harz von  mehreren,  im  nordöstlichen  Afrika  und  im  sQdustlichen  Arabien 
▼orkommeiideii  Arten  der  rar  Familie  der  BnreerMeen  gehSrenden  Pflauen- 

gattung  Boswellia,  nach  Birdwood  hanpteiohUdi  von  Boswellla  Cai^ 

terii  und  B.  Bhau-Dajiana  (Birdw.). 

Kommt  in  rundlichen  oder  länglichen  Körnern  oder  Thränen,  nntermlBcM  mit  grösseren 
klampigcn  Stücken  vor,  von  vorwalteud  gelblichweisser  oder  gelbrüthlichfr  Farbe,  an  der 
OberlUcbe  weiss  bestäabt,  matt,  darducbeinend,  in  dttnoen  Splittern  dorcbsichtig  oder 
mileblf  trflbe,  hart,  aptOde,  am  nmacliellfeo  Braelie  waAhaglliiceDd ;  gekant,  so  ebier  weiiseB, 
etwan  klebenden  Masse  erweichend,  iLibt-i  >*ch\v:u  h  anmi.itiMch  nnrl  etwas  bitter  schmeckend; 
beim  Erwäruieu  den  bekaonteo  «igenthUmlichen ,  starken,  Hroinatischen  Geruch  verbreitend. 

Mit  Waeeer  ▼errieben  glebt  der  W^raneh  eine  weine  Bmiilsion;  In 

Alkohol  ist  er  zum  grössten  Thelle  löslich.  Er  besteht  der  Hauptsache  nach 
aus  Harz  (36 — 72°  o),  Gummi  (21 — 35%)  und  einem  ätherischen  Oele 
(4 — 7%).  Letzteres  ist  nach  Kurbatow  (1871)  ein  Gemenge  aus  einem 
Koblenwaaseretoff  (Gliben,  in  vorwiegender  Menge)  und  einem  sanentoff- 
baltigen  Antheile. 

Bekanntlich  war  der  Weihrauch  schon  im  hohen  Altertbum,  namentlich 
zu  gottesdienstlichen  Räucherungen  und  als  Heilmittel  benützt  In  letzterer 
Hinsicht  wird  er  gegenwärtig  fast  nur  noch  extern,  zu  Räneherangen  für 
sieh  oder  als  OemengtbeU  von  Rinelierspeciee,  Rftodiericendien  eto.,  grOssten- 
tbeils  aber  nur  pharmaceutisch  als  Bestandtheil  verschiedener  Pflaster 
(Eraplastrum  aromaticum,  E.  opiatum  Pbar.  Qerm.  ediU  I,  E.  oxycroceum 
Pharm.  Qerm.  edit.  1  et  Austr.)  verwendet.  Vogi. 

Ollgttmiey  s.  Blutanomalien,  III,  pag.  570. 

Oligocytlifliiile»  e.  Blut,  III,  pag.  688  und  Blutanomalien,  III, 

pag.  577. 

Olis^otrlchie  (ö>iyo:,  weniij-  und  i>pt;,  Haar),  anireborener  mangd> 
liafter  Haarwuchs  =  Alopecia  congenita.  Vergl.  Alopccie,  I,  pag.  456. 

Oliven,  8.  Gehirn  (anatomieoh),  VIII,  pag.  445;  Olivenxwisehen- 

scbirht,  ibid.,  pag.  446. 

Olivenöl,  Oleum  Ollvanim,  das  aus  dem  ölreichen  Frucht- 
fleische der  reifen  Früchte  des  Oelbaumes,  Olea  Europaea  L.  —  einer 
besonders  in  den  Mittelmeerländern  allgemein  cultivirten  Oleacee  — ,  durch 
Anspressen  gewonnene  fette  Gel. 

Die  feinsten  Sorten  des  Olivenöls  erhält  man  dvreli  kaltes  Ans- 
prps!«pn  der  frisch  geernteten  Oliven ;   die  beste  kommt  aus  der  Provence, 
Pro vencer  Gel,  Oleum  Olivarum  Optimum  s.  Provinoiale,  das  weniger 
sorgfältig  dargestellte  Prodnet  ist  vnter  der  Beieiehnnng  BaamOl,  Oleom* 
Olivarura  commune  s.  viride  (Pharm.  Germ.)  bekannt. 

Frisches  feines  Olivenöl  ist  hellgelb  oder  frrünlichgelb,  ziemlich  dick- 
flüssig, von  schwachem,  eigenthümlichem  Gerüche  und  von  mildem,  an- 
genehm öligem  Gesobroacke ;  es  hat  ein  speeifisehee  Oewieht  von  0,985 — 0,9 18, 
sdieidet  gewöbnlloh  sehen  bei  +10*  weiseoi  krystallinische  Flocken  ab 
und  verdickt  sieh  bei  0*  sn  einer  salbeaartigea  Masse.  In  Aether,  Schwefel- 
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kohleoBtotl,  Petroleamfttber  eto.  tot  ei  lelelit,  in  Alkohol  nur  selir  weD% 

Geringere  Sorten  des  Baomöls  haben  eine  tielgelbe  bi«  branogelbe  oder  grUalioli- 
bruae  Farbe  nod  einen  nnangeaelmen  mirifen  Oeni^  und  Oeidmaek, 

Das  Olivenöl,  bekanntlich  zu  den  nicht  trocknenden  Oelen  gehörend,  be« 
steht  fibprwieprend  i  '  , '  "^"s  Triolein,  der  Rest  (^Z^)  ist  ein  Geraenge  fester  Fett« 
(Tripaliiiitin  und  Triarachin),  nach  Beneke  enthält  es  auch  etwas  Cholesterin.  la 
geringeren  Sorten  Ist  der  Oehalt  an  festen  Fetten  ein  grosserer  ato  in  feineren. 

Ad  wen  dang  fl^eicb  der  anderer  analoger  Fette.  Intern  (Oleum  Oliv. 
Optimum)  selten,  meist  nur  Volksmittel  als  mildes  Purgans  (kaffee-  bis 
esslölfel weise),  bei  entzündlichen  Zuständen  des  Digestionstractus,  bei  Ver- 
gütungen mit  Ataenden  nnd  sebarfen  Subelanien  (nidit  bd  Kanthariden, 
Phoapbor  eto.),  auch  statt  Leberthraa  bei  Screpboloae  und  Taberenlose  ete., 
meist  pur  oder  in  Emulsion.  Extern:  zu  allgemeinen  und  ortlichen  Ein- 
reibungen, Umschlägen,  Einpinselungen  etc.  bpi  verschiedenen  Affectionen 
der  Haut  und  des  ünterhautzellgewebes:  bei  Entzündungen,  Verbrennungen, 
Exeoriationen,  bei  aeoten  Exaatbemen,  eoliiqnativen  Sebweiseen,  aar  Er- 
weichung von  Krusten  etc.;  zu  Injectionen,  Einträufelungen  (Urethra,  Süsserer 
Gehörgang),  Klysmen,  zum  Oelbad ;  als  Lösungsmittel  für  manche  wirksame 
Stoffe  und  als  Constituens  für  Linimente,  Salben,  Gerate,  Pflaster.  Bestand- 
tb^  aebr  sabireieber  olHcineller  Priparate  (Olea  medieata,  Liniments, 
Ungnenta,  Emplastra). 

Die  ans  OliveaU  gewonnene  OeUttore,  Acidam  oleacenm  (A.  elainicam),  Ten 
der  im  Handel  eine  reine  nnd  dae  rohe  Serie  Torkommt,  kann  gleich  dem  OllvenVI  als 
Cmutilnent  Jilr  TenehiedMie  Piiparate  Torwendet  werden.  Vogl. 

Omagra  (<\u.o?,  Schulter  und  z;:^);  Omals^ie  (a»;Ao;  und  xXyoc); 
Omodynie  ((oao;  und  öSuvr^),  Schulterschmera,  Scapulalgie,  vergl.  Muakel- 

rheumatismus,  XV^I,  pat?.  25'.*. 

Omartlirocace  /^yo;,  x:i>;ov,  xixij)  =  Schultergelen kcaries. 
Omentitis  =  Epiploitis,  Xetzentzündung, 

Omentam  (=  operimentum,  von  operire,  bedecken),  Netz;  0.  minus, 
a.  Bauclihöhle,  Magen. 

Omoplata  (von  cüao;  Schulter  und  n^an^  Platte),  Schulterblatt; 
▼ergl.  letsteren  Artikel. 

Omplialltto  (iyufttkkt  NabelX  Nabelentifindnng. 

Omphalokeley  a.  Nabelbrueli,  XVI,  pag.  326. 

OmplialopaKe  (6{a^ö$  nnd  m^yvo^At),  mit  dem  Nabel  aasammen- 
b&ngende  Doppelmissgeburt. 

Oniphalop]ilebitls(öfAf  3(X6cfXli|>),Nabelvenenentsandnng;  a.  Plile- 

bitis  umbilicalis. 

Omplialorrliassie  (öy.oxAÖ;  und  iY.-vju.t).  Xabelblutung. 
Oniphaloslten  (öy.'pxAo;  und  cito;),  s.  Missbildungen. 

Omplialotoitlie  (öy.fxkö^  und  tojaiq),  Durohschneidang  des  Nabel- 

stranjres. 

^  Onanie.  Der  medicinische  Sprachgebrauch  versteht  unter  Onanie, 
dem  Laster  Onan's  im  bibllsoben  Alterttinm,  *  niebta  anderes,  als  nnter  Seibat- 
betleckong,  Masturbation  (von  manus  und  .stuprare),  also  die  kflnstUehe, 

aus  eigenem  Antrieb  und  durch  eigene  Manipulationen  ohne  Betheiligunc:  des 
anderen  Geschlechtes  bis  zur  Ejaculation,  beziehungsweise  (hei  Frauen 

*  Strt  ng  gcnomnit  n  liat  nach  dem  Ausu-eisc  der  Oent-nts  O.van  den  <  »n.ini.»tnuH  pon]n- 
galis,  d.  i.  CoDgrei>»u8  inti:rraptuä  bei  aeiuer  äubwagerin  Thamar  geUbt,  »q  daan  an  der  liMtori- 
•eben  Berechtigang  nnwre«  Tennmai  nglieh  geawellelt  werden  darf. 
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and  KJaden)  tarn  HShepnnkt  der  Erregrnnii:  getriebene  RelsnDg  der 

ftasseren  Genitalien,  insbesondere  der  Glans  penis  und  des  lotroltns  vaginae. 
Diese  Definition  moss  ein  für  allemal  festprehalten  werden  pegenüber  der 
von  manchen  Autoren  vertretenen,  wenn  auch  allenfalls  dem  alten  Testa- 
ment  gehorsameren  Dentnng  der  Onanie  als  des  Ckritoe  eterflfs  I.  e.  S.  nnd 
gegenOber  der  Zulassung  des  Terminus  für  kfinstlich  erzeugte  Geschleehts- 
lust  und  Gedankenunzucht  überhaupt.  Dosgleichen  fallen  die  Handlungen, 
welche  am  Körper  des  anderen  ohne  Rucksicht  auf  das  Geschlecht  zur  Er- 
zielnng  des  Orgasmus  vorgenommen  werden  (mutuelle  Masturbation,  Coitus 
In  oe«  mammas  efee.),  nleht  in  den  Begriff  einer  Onanie  im  engeren  Sinne, 
ünbewusstes  Masturbiren  im  Schlafe  rauss  zwar  zugelassen  werden .  doch 
sind  derartige  —  von  wahren  Onanisten  gern  behauptete  —  Vorkommnisse 
dermassen  selten,  dass  wir  auf  die  Bedingung  »aus  eigenem  Antrieb«  in 
der  Definition  nicht  versiditen  m  lollen  glanhen. 

&  handelt  sich  also  im  wesentlichen  um  eine  unnatürliche  Befrie- 
digung des  Geschlechtstriebes.  Das  Laster  ist  ungemein  weit  ver- 
breitet, zeitlich  und  örtlich.  Beste  Autoren  (Flbiscumann,  Uenoch  u.  a.)  be- 
richten Ton  wflllcllfllchen  Wiegebewegungen,  welehe  eie  bei  Ideinerwi  ändern 
und  selbst  Säuglingen  als  Ansdmck  onanistiscber  Reisung  beobachtet.  Doch 
dürften  derartige  Schaiikolbewcf^iinprpn .  wolche  mit  dem  Begriffe  der  be- 
wussten  unnatürlichen  Handluno:  nichts  s^'niein  haben,  der  Reflexaction  und 
der  unwillkürlichen  Bethätigung  eines  allgemeinen  Behsglichkeitsgefübles 
näher  etehen,  als  der  Onanie.  Ale  weniger  harmloe  achon  aind  die  nnter 
sichtlich  wachsenden  Erregungen  vollcogenen  Reizungen  der  Genitalien  eeitena 
kleinerer  Kinder  zu  betrachten ,  zumal  wenn  Erection  und  convulsivische 
Zustände  ins  Spiel  kommen ;  gleich  Curschmann  u.  a.  haben  wir  diese  offen- 
bare  Mattnrbation  bei  Kindern  von  ffint  Jahren  nnd  darunter  beobachtet. 
Allein  auch  diese  sporadischen  Vorkommnisse  haben  wenig  vom  Begriffe  des 
systematisch  betriebenen  Lasters  an  sich,  dessen  Hauptentwicklung  in  die 
Zeit  der  reifenden  Pubertät  fällt  Schulen  und  sonstige  Sammelanstalten, 
insbesondere  der  Knaben,  liefern  das  Ebuptcontingent.  Verführung  und  Nach- 
ahmungetrieb  können  hier  Im  Verein  mit  nngenttgender  Ueberwachong  ent- 
aetatlehe  Zustände  schaffen,  derart,  dass  geradezu  das  Gros  der  Schüler  der 
verderblichen  Gewohnheit  verfällt,  während  sie  das  Zusammenleben  von 
Mädchen  in  Instituten  nur  an  Einzelnen  zu  reifen  pflegt.  Doch  ist  nach 
EuLBmoRO  die  Onanie  bei  der  weibliehen  Jngend  »anendlich  hftnflger,  als 
sieh  Eltern,  Lehrer  nnd  Laien  beiderlei  Geschlechts  in  der  Regel  träumen 
lassen«.  Hier,  wie  im  späteren  Jflnglingsalter  überhaupt,  reducirt  Sitte  und 
Verstand  allmäUg  die  Inlensit&t  dea  Lasters  gleich  der  Zahl  seiner  Anhänger, 
obwohl  Bflibit  die  Ehe  und  daa  Grelwnalter  die  geheimen  Blinden  nicht  auf 
den  Aassterbeetat  su  seteen  vermag.  Uns  sind  FlUe  bekannt,  in  welchen 
glücklich  verheiratete,  kinderreiche  Väter  In  den  gesetzten  Jahren  nicht  von 
ihrem  schlimmen  Treiben  zu  lassen  vermochten,  selbst  dann  nicht,  wenn  der 
Coitus  naturalis  keineswegs  als  eingeschränkter  gelten  konnte.  Zerstreute 
RfldcfUIe  in  den  Zeiten  der  durch  äussere  Umstinde  gebotenen  ehellidien 
Abstinenz  scheinen  etwas  ganz  Gewöhnliches  zu  sein.  Zu  den  wichtigsten 
Aaslösungsmomenten  zählen  üppige  Mahlzeiten,  zumal  auf  Vergnügungs- 
reisen. Selbst  den  wildesten  Volksstämmen  ist  das  Laster  nicht  fremd 
(BiARO).  Der  Hang  sur  Onanie  kann  auch  vererbt  werden  (OppKirmiM).  Htt' 
Recht  bemerkt  v.  Krappt-Ebino,  dass  die  Constitution  wesentlich  die  treiben- 
den, die  Erziehung,  beilehungawelae  Selbetersiehung  die  hemmenden  Kräfte 
beeinflusst. 

Dass  locaie  Erkrankungen  des  Urogenitalapparates  an  sich  Onanie  ver- 
anlaaeea,  glauben  wir  kaum  und  vermSgen  nur  susugeben,  dass  gewisse 
Abnormitäten,  obenan  die  Phimose  und  Blasensteine,  die  Bolle  eines  ätio> 
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logiaehen  PSrderuog^smitteJs,  zumal  in  den  ganz  zarten  Jthnn  sptolen.  Mit 

wenigen  Ausnahmen  haben  sich  uns  die  Genitalien  der  von  uns  untersuchten 
Onanisten  als  normal  gebildet  und  frei  von  EntzQndangen  erwiesen  (s.  unten). 

Die  Wlrkniigen  der  Onanie  aaf  den  Körper  —  von  den  moraliacben 
haben  wir  hier  nielit  an  reden  —  werden  von  Aersten  und  vollende  Laien 
heutzutage  kaum  weniger  widersprechend  beurtheilt  und  abgeschätzt  .  als 
im  vierten  Decenniura  unseres  Jahrhunderts,  da  der  gleich  geistvolle  wie 
phantastische  Lallemand  durch  sein  berühmtes  Werl^  über  die  unfreiwilligen 
Samenveiinete  die  Literatur  der  Cnltuntaaten  in  betniehteD  begann.  Um 
ganz  abzusehen  von  einer  Reihe  kläglicher  Elaborate,  in  deren  Verrassem 
sich  Aerzte  bekannt,  und  dem  Heer  der  in  der  Tagespresse  ausgebotenen 
Schriften  Halbgebildeter,  über  deren  bedenklichen  Charakter  kein  Zweifel 
Qbrig  bleiben  kann,  begegnen  wir  auffallend  contraatirenden  Anelehten  unter 
den  ehrlichsten  und  gediegensten  Fachleuten.  Hier  die  dfletemten  Zeich- 
nungen der  Zukunft  eines  jeden  Onanisten,  dort  die  selbsthewussteste  Ver- 
sicherung, dass,  wo  überhaupt  das  Laster  zu  Störungen  der  Gesundheit 
geführt,  diese  zu  den  harmlosesten  zählten  und  der  Sistirung  der  Gewohn- 
heit prompt  wichen.  Dan  Riehtige  liegt  In  der  Mitte:  Mit  Bnergle  und  Jahre 
lang  getriebene,  zumal  in  früher  Jugend  begonnene  (Rockwell)  Onanie 
schafft  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ernstere,  selbst  dauernde  Benachtheili- 
gungen der  körperlichen  und  geistigen  Gesundheit,  die  freilich  |e  nach  der 
Individualitlt  der  Maeturbanten  bedeutende  Sehwanicungen  der  Inteneltftt 
und  Orappirung  aufweisen;  dass  selbst  höhere  Orade  des  Lasters  ganz 
spurlos  an  Onanisten  verlaufen,  ist  Ausnahme,  aber  ganz  unzweifelhaft  be- 
obachtet. Wir  erinnern  an  den  von  Cükschuann  citirten  jungen  geistvollen, 
aohSnwiMensebaftlioben  Schriftsteller,  der,  trotsdem  er  eeit  11  Jahren  anf'a 
Inteneivtte  der  Onanie  gefrOhnt,  körperlich  und  geistig  f^ieeh  geblieben, 
mit  bedeutendem  Krfolg  literarisch  thRtig  war.  Ein  Docent  in  den  mittleren 
Jahren .  der  uns  ganz  Aehnliches  gestanden  und  den  selbst  die  Ehe  nicht 
von  zahlreichen  Rückfällen  bewahrt,  hat  seine  robuste  Körpercoostituiion 
nngeechwieht  erhalten  und  bekundet  im  Unterridite  und  wlMeneehaltliehen 
Fonehen  eine  seltene  Leistungskralt.  Die  hn  -hste  uns  bekannte  Leistnng 
eines  Dreissigjährigen ,  der  jahrelang  so  ziemlich  täglich,  nicht  selten  am 
Tage  drei-  und  viermal  onaoirt,  hatte  nur  leichte  Cerebralneuraathenie 
und  Andeutungen  von  Deneationspermatorrhoe  in  Wege  gebraeht  Dass 
mässige  Grade  der  Masturbation  in  der  Regel  keine  oder  gani  oberfläch- 
liche und  vorQbcrg^ehende  Störungen  setzen  und  nur  unter  der  Mit- 
wirkung anderer  schwächender  Factoren  schwere  Beeinträchtigungen  ver- 
anlassen, darf  ebenso  als  feststehend  betrachtet  werden.  Hier  entfaltet  unseres 
Braehtens  die  unnatflrllohe  Befriedigung  des  OesehleehtstiielMe  keinerlei 
andere  Wirkung,  als  ein  m&ssiger  Coitus  naturalis,  unter  welchem  nur  eine 
beschränkte  Kategorie  von  Lidividnen,  obenan  die  neurasthenisoh  ver- 
anlagten, leidet 

Wir  kommen  hier  auf  die  viel  ventilirte  Frage  su  sprechen,  oh  der 
Onanie  flberhaupt  und,  bejahendenfalls,  warum  and  «m  s  ßr^artete  Wirkungen 
als  der  natürlichen  Befriedigung  des  Geschlechtstriebes  zuzu- 
schreiben sind?  Die  Frage  ist  zunächst  von  Ekb  und  Curschma.n.n  beant- 
wortet Onanie  und  Coitus  sind  völlig  gleiche  Acte,  soweit  der  Schlosseffect 
der  höchsten  Erregung  —  der  Verlust  des  Spermas  als  einer  elweissreiehen 
Flüssigkeit  spielt  keine  Rolle  —  und  seine  Rückwirkung  auf  das  Nerven- 
system in  Frage  kommt.  Ja  es  dürfte  dieselbe  eher  bei  der  Masturbation 
geringer  ausfallen  als  beim  Beischlaf.  Wenn  also  die  Onanie  im  aligemeinen 
gefibrlieher  wirkt,  als  der  sdbst  missbrftuehllehe  Coitus  (bekanntlieh  ein 
höchst  relativer,  durch  die  ungemein  schwankende  individuelle  Leistungs- 
f&higkeit  beherrschter  Begriff),  so  kann  fAr  diese  unbestrittene  Tliateacbe 
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nicht  die  Eigenart  des  Einzelacies  verantwortlich  gemacht  werden, 
wir  mü»8ten  anders  die  moralisirende  Redensart,  dass  »das  Naturwidrige  bei 
der  Onanie  sfeh  stlrker  rlehe«,  emet  nehmen.  VIelinehr  kommt  hier  wesent- 
lich die  relativ  Qbermftsnlfl^e,  zumal  frOh  begonnene  Onanie  in  Frage. 
Wegen  der  fast  unbegrenzten  Gelegenheit  zur  Ausfuhrung  fröhnt  der  Onanist, 
der  im  Gegensatz  zu  den  beim  Weibe  geschlechtlich  Ausschweifenden  nicht 
einmal  der  Ereetion  seines  Gliedes  bedarf,  seinem  Laster  ungleich  häutiger. 
Hier,  hei  den  ein|r«neleehten  Onanlsten,  beigegnen  wir  einer  tagtlgUoh  mehr- 
mals abspielenden  Nervenerschütterunio:  für  lange  Zeitr&ume,  dort  pflegen 
schon  die  äusseren  Umstände  solche  Masslosigkeiten  auszuschliessen.  Da 
aber,  wo  das  relative  Uebermass  des  selbst  natürlichen  Geschlechtsgenusses 
beginnt,  sind  die  Folgen  keine  anderen  als  beim  Onanlsten.  Dass,  wie  Erb 
will,  bei  letzteren  für  die  gefährlicheren  Wirkungen  des  Lasters  auch  das 
Bewusstsein,  dass  sie  eine  Gemeinheit  begehen,  in  Betracht  kommt,  möchten 
wir  nach  den  zahlreichen  uns  abgelegten  Geständnissen  nur  für  die  Minder- 
salU  snlassen ;  |a  es  bat  uns  fortlaofende  Erfahrung  belehrt,  dass  die  meisten 
der  siehtlieh  von  Seham  nnd  Rene  «rflUlten,  moraliseh  Deprimfarten  im  Gegen- 
satz zu  ihren  geschädigten  cynischen  Genossen,  geradezu  selten  den  Fehl- 
tritt begangen,  und  an  nicht  weniger  Gesundheitsstörungen  sogar  die  ihrer- 
seits angeschuldigte  Onanie  nicht  den  geringsten  Antheil  gehabt  hat.  Damit 
wollen  wir  nicht  leugnen,  dass  recht  oft  der  »bestindige  Kampf  swisohen 
dem  Qbermässigen  Triebe  and  dar  aittUehett  Pflicht  besonders  angreifend 
und  erschöpfend  auf  das  Nervensystem  wirkt«  und  dass  das  letztere  durch 
die  Gewissensbisse  mehr  als  direct  darch  die  mastarbatorischen  Vorgänge 
gesehldigt  wird  (Lobwbupbld).  Naeh  d«r  neueren  Behandlung  der  Frage 
mehr  vom  Standpunkte  des  Psychiaters  durch  v.  Schkenck-Notzi.ng  beruht 
die  Schädlichkeit  im  Vergleich  zum  normalen  Beischlaf  darin,  dass  die 
Wirklichkeit  durch  die  Arbeit  der  F'bantasio  ersetzt  wird.  Das  bedingt  einen 
Verbrauch  von  Nervenmaterie  höheren  Functionswerthes.  Auch  wird  die 
physiologische  Besiehnng  snm  andwen  Oesehlecbt  an  der  Wnnel  unter- 
graben und  dadurch  der  Charakter  deprimirt.  Bei  der  weiblichen  Juprend 
besonders  wird,  wie  Eulenbuug  treffend  bemerkt,  das  Seelenleben  während 
der  Pubertät  in  bedenkliche,  abschüssige  Bahnen  gerissen,  der  Schmelz  echter 
Jungfrftullehkeit  abgestreift  und  der  Begriff  der  Deml-Tierges  nnd  noch  ge- 
ringerer Werthigkeit  gresi  baffen. 

Das  Sympt  omr  nbild,  welches  die  Onanie  unter  den  genannten  Be- 
dingungen zusammensetzt,  ist  ein  ungemein  buntes.  Seine  Zeichnung,  soweit 
flb^ianpt  eine  einheitliche  Darstellung  möglich,  gehört  in  das  (^pitel  der 
Nervenschwftche.  In  der  That  ist  es  die  Neurasthenie  im  weitesten  Begriffe 
des  Wortes  mit  allen  ihren  fliessenden  UebfrtrfinLron  zu  den  psychischen  und 
Charakterstörungen,  deren  Erscheinungsformen  das  Krankheitshild  dtM-  ona- 
nistischen  Neurose  hersteilen.  Meist,  keineswegs  immer,  walten  die  func- 
tionellen  OeschleehtsstSrungen  Tor:  Die  Onanie  ist  eine  Hauptursaehe 
der  krankhaften  Pollutionen,  der  Spermatorrhoe  und  —  trotz  der  ab- 
lehnenden Haltung  V.  Qvt'RKOvECHKY's  —  der  Impotenz  (s.  diese  Artikel). 
Das,  was  im  übrigen  an  den  Onanisten,  soweit  sie  bereits  ernstere  Störungen 
ihrer  Oeeundbeit  eriltten,  am  meisten  aufsufallen  pflegt,  ist  Seblaffheit  und 
Energielosigkeit,  scheues  Gebahren,  Unlust  zum  Lernen,  Unvermögen  an 
ernster  Arbeit,  hochgradige  GedächtnissschwSche  und  Zerstreutheit,  innere 
Zerfahrenheit.  Hierzu  kommen  bei  Vielen  die  Consequenzen  der  moralischen 
Haltlosigkeit,  eine  bisweilen  bis  zur  Hypochondrie  und  Melancholie  gesteigerte 
geistige  nnd  gemfithliehe  Depression.  Niehst  solehen  Aligemeinersdieinungen 
sind  es  mehr  locale  körperliche  Beschwerden,  wie  Schwindel,  Kopfschmerz, 
Gesichts-  und  Sprachstörungen,  Ohrensausen,  Herzpalpitationen ,  Dyspepsie, 
Dysurie,  welche  im  Verein  mit  den  erstgenannten  Symptomen  und  den  bunten 
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Aeusserungen  einer  Spiaalirritation  ein  Ensemble  darstellen,  aus  welchem 
der  erfahrene  Praktiker  sehr  bald  gegründeten  Verdacht  auf  die  selbutver« 
■dialdet»  Genese  ra  eehöpfen  ▼ermag.  Ophthalmologen  sind  nuuinlglaelie 
Augenleiden,  daniiiter  Photopsie  und  Photophobie,  Conjunctivalreizungen. 
Lidkrampf,  Accommodationsschwäche,  geläufig  (H.Cohn).  Herzverß:rrij<serungen 
durch  Erhöhung  der  Uerzarbeit,  welche  mit  den  onanistUchen  Excessen  ver- 
banden ist,  beschreibt  Baobus.  Doeb  haben  wir  solohe  »Mastnrliantenbersenc 
in  deutscher  Ansprignng  bei  Onanisten  häufiger  vermisst,  als  ang:ctroffeo. 
Die  bei  der  sexuellen  Neurasthenie,  wie  bei  der  reizbaren  Schwarhe  des 
Nervensystems  überhaupt  sich  kundgebende  grosse  Verschiedenheit  in  der 
Gruppirung  der  functionellen  Störungen  erhJ&rt  das.  Manchem  blassen  und 
elenden  Opfer  des  Lasters  siebt  man  das  bSse  Gewissen  anf  den  ersten  BUek 
an.  Doch  können  wir,  so  frech  auch  gelogen,  so  Beben  auch  geflunkert  wird, 
gerade  mit  Rücksicht  auf  eigene  Erfahrungen  nicht  nachdrücklich  genug 
vor  voreiligen  Diagnosen  warnen.  Wir  gestehen  offen,  daes  wir  eine  Baeal- 
menlnj^tis  nnd  einen  Hlmtnmor  in  der  ersten  protrahirten  Zeit  der  Ent- 
wicklung als  onanistische  Störungen  gedeutet  haben,  nachdem  die  iungen 
Leute  das  Gesfändniss.  dass  sie  bis  in  die  letzte  Zeit  masturbirt,  abpelegt. 
In  anderen  Fällen  handelt  es  sich  um  Neurastheniker .  welche  secundär 
die  Onanie  in  offenbar  sehr  mfissiger  Weise  betrieben  haben,  aber  gepeinigt 
dnreb  Angst  nnd  Sebredcen,  sobald  sie  Kenntniss  von  dem  Inbalt  des  »persön- 
lichen Schutzes«,  der  »Selbstbewabmag««  des  »Jagendspiegels €  und  anderer 
sauberer  industrieller  Erzeugnisse  genommen,  durch  übertriebene  Selbst- 
besohaldigung  den  Arzt  irreführen.  Andererseits  beschränken  sich  im  all- 
gemeinen die  aeidimmsten  ond  tiefgreifradsten  Formen  der  onanistisehen 
Nenrose  anf  die  darcb  nearopatblsehe  Disposition  belasteten  Natnren,  nnd 
nur  selten  haben  wir  die  kläglichen  Bilder  eines  tiefen  geistigen  Verfalls 
aus  früherer  robuster  Constitution  und  normaler  Widerstandskraft  des  Nerven- 
systems hervorgehen  sehen.  Unvergesslich  wird  uns  ein  junger  Mann  bleiben, 
der  seine  frische  nnd  kernige  Natur  ans  bestem  Stamm  in  wenigen  Jabrea 
durch  wüstes  Onanlren  sn  einem  kläglichen  Sehattenbllde  des  frflheran  lebs 
berabgescbändet. 

Hingegen  bedürfen  die  Zerrbilder  und  Jammergestalten  Lallrma.nd  s 
nnd  TissOT's,  welche  Autoren  in  grenzenloser  Uebertreibong  dem  Gros 
der  Onanisten  paralytische  Impotens,  Rflckenmarksdarre,  progressive  Para- 
lyse und  Blödsinn  zugedacht,  heutzutage  kaum  der  ernsten  Widerlegung. 
Die  meisten  Onanisten  der  Irrenhäuser  fröhnen  einem  secundären  Laster. 
Nichtsdestoweniger  spielt  das  Laster  als  prädisponirendes  ursüchliches  Mo- 
ment von  gelstigMi  Erkrankungen  eine  nicht  su  nntersehitsende  RoUe;  es 
kann  bei  neuropathisch  Veranlagten  den  Ausbruch  sexnaier  Fuftltkemem 
wesentlich  beschleunigen.  Wie  v.  Krafft-Ebing ,  Kkäpelin,  v.  Schrenck- 
NoTZiNG  und  andere  Sachverständige  lehren,  zählen  zu  den  Grundzügen 
der  onanistisehen  Psychose  Massenbaftigkeit  auffallend  leicht  sn  weckender 
Sinnestftnscbnngen,  Oemfltiisstumptbeit,  barocke  Ideenverbindnng»  exaltirte 
Schwärmerei,  Hypochondrie,  Melancholie,  Wahnideen  sumal  geheimaissvoltoa 
und  dämonischen  Inhalts,  progressive  Abnahme  der  psychischen  Leistnngs- 
fähigkeit  überhaupt. 

Wir  kOnnen  das  Cm»IteI  der  Symptomatologie  nicht  sdillessen,  ohne 
noch  kurz  der  Beschaffenbeit  der  Genitalien  der  Onanisten  zu  ge« 
denken.  Wie  bereits  angedeutet,  pflegen  sie  auffallende  Abnormitäten  nicht 
aufzuweisen.  Der  offenbar  am  grünen  Ti.sche  entworfenen  Scbilderungren 
einiger  Gelehrten,  dass  infolge  des  häufig  wiederholten  Keizes  die  Vorhaut 
und  Bichel  erleiden,  eine  starke  Seeretion  unt«r  der  Form  von  abnormer 
Smegmaansammlnng  im  Vorhaotsack  statthabe,  Termag  ich  nur  mit  der 
Versieherung  sn  begegnen,  dass  im  allgemeinen  gerade  das  GegentheU  der 
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F&ll  Ut :  Je  massloaer  onanirt  wird,  um  so  trockener  und  schlaffer,  wofern 
nlobt  S^iennabMudeliuiff  eonenrrirt,  Pripatlam  nnd  Olan«.  Die  viel  betonte 
kU^tpelariig^e  Verdiflkong  der  letzteren  ist  aicher  nicht  häufig.  Wo  hier 
entzündliche  Reizunßren  auffallen,  handelt  es  sich  wohl  stets  um  die  ganz 
ephemeren  Rothuogen  unmittelbar  nach  dem  Act.  Was  von  den  äusseren 
Genitalien,  gilt  aach  yon  der  Hamröhrenschleimhaut.  Ich  bin  bereit,  Ultz- 
MAlor  md  GmhinLD  an  eonoediren,  daae  raleeig«  Congeetlonimngen  hier 
etwas  häufiger  vorkommen  mögen,  als  bei  Nichtonanisten,  muss  aber  auf 
Grund  einer  grossen  Reihe  eigens  auf  diesen  Punkt  gerichteter  Beobach- 
tungen mit  aller  Entschiedenheit  darauf  hinweisen,  dass  eine  richtige  katar- 
riialisehe  BntsQndnaff  der  HamrOhre  (iaebeeoadere  Ihree  pnetitiMhea  Thefle 
mit  entaprechender  Secretion),  wie  sie  die  beidea  genaaatMi  Autoren  als 
nicht  seltene  Folge  der  Onanie  gefunden  haben  wollen,  von  mir  gleich 
CuRSCUMANN  niemals  gesehen  worden  ist,  wofern  nicht  Tripperprocesse  als 
Complieatioa  beetandMi.  Wo  teh  «UHerdem  aebea  der  SfaeoUitioB  Aneflmsbeob- 
aohtet  habe,  handelte  es  sidi  Jedl^idi  nm  eine  Urethrorrhoe  ex  libidine, 
also  um  normales  Al»OBdernBfq[»rodnet  der  CowpcR'aebea  nad  LiTTBi'eehea 
Drüsen. 

Auch  nach  Eulenbukg  müssen  wir  in  Abwesenheit  anatomischer  Ver- 
Aademaffl«!  dea  Znaammeahaag  swisebea  Oaaale  aad  eeznaler  Nenrastheale 
mehr  auf  dem  Wege  schädigender  functioneller  (centripetaler)  Reizwirkung 
herzustellen  versuchen.  Desgleichen  reglstrirt  der  erfahrene  v.  Ovurkovkchky 
als  specielle  Wirkung  der  onanistischen  Excesse  auf  die  Genitalien  nur 
deren  Hyperftttbeele,  keiao  anatomischen  Lisloaen.  Wir  mfltaea  Indeeeea 
ehrlicher  Weise  hier  r^^triren,  dass  FiNGRR  neuerdings,  auf  eigene  ver- 
Iftssliche  Beobachtungen  gestutzt,  daran  festhält,  dass  habituelle  Onanie 
factiscbe  katarrhalische  Erkrankungen  der  Pars  prostatica  und  des  CoUi- 
cttlus  mit  leukocytenhaltigen  Hamfilamenten  erzeugen  kann,  wie  sie  bereits 
früher  von  Pbybb,  Oardnbb  n.  A.  geseheii  wordea.  leh  ▼erma^  den  Wider- 
spruch nicht  anders  zu  erklären,  als  dass  der  Zufall  solche  Fälle  mir  ent- 
zogen, jenen  Beobachtern  aber  in  auffallender  Häufung  zugeführt  hat.  Sicher 
bildet  der  nervöse,  beziehungsweise  flüchtige  hyper&mische  lieizzustand  die 
BegeL  Ueber  die  Bedeaton;  der  änsewUehea  Zeidiea  der  Oaaale  bei  MaetaP' 
baatlnaea,  als  welche  Vnlvitis,  Metritis,  Lagevoränderuogea  der  Gebärmutter 
angegeben  werden,  wage  ich  mangels  wesentlicher  eigener  Erfahrung  kein 
Urtheil.  Dem  Genitalerethismus  und  Klitorismus  wird  maa  selbstverst&nd- 
lldi  ihnlieh,  wie  beim  Maane  dem  Priapismus,  als  Folge  oaaalstlBoher  Rei- 
zung begegnen  können.  Uebrigens  hat  Bulbnbcro  bei  Onanistinnen  den 
Pruritus  in  »zahlreicheren«  Fällen  als  das  primäre  Verfuhrungsmoment  zur 
schlimmen  Gewohnheit  kennen  gelernt.  Für  das  m&nnliche  Geschlecht  ist 
das  jedem  Arzte  geläufig. 

Rfieksiditlich  der  Beediaffeaheit  des  Spermaa  bei  Oaaaietea  vergL  das 
C^>itel  Samen  Verluste. 

Die  Behandlung  ist  in  allererster  Linie  eine  pädagogische  und 
zählt  fraglos  zu  den  wichtigsten  Problemen  der  Jugenderziehung  überhaupt, 
üaablässige  strenge  Ueberwaehnng  bei  dem  mladestea  Verdadit,  eelbot 
während  der  Nachtzeit  und  auf  den  Gttngen  nach  der  BedQrfnissanstalt) 
nicht  minder  die  Gefahren  der  Verführung  durch  gewissenlose  Kameraden 
und  Dienstboten,  ist  im  Verein  mit  empfindlicher  Bestrafung,  unter  Um- 
ständen selbst  körperlicher  Züchtigung  in  den  Kinder-  and  Knaben|ahren  eine 
ebenso  QBamgftagHche  Voraossetsnag  eiaer  wirkllcliea  Prophylaxe,  wie  ia 
den  späteren  Jahren  eine  richtige  wohlgemeinte  Aufklärung  Ober  die  ver- 
derblichen Folgen  der  schlimmen  Gewohnheit.  Im  Grossen  und  Ganzen 
werden  die  vom  Arzte  ausgesprochenen  Belehrungen  und  Warnungen  als 
»■aehveratäadige«  mit  naehhaltigerem  Erfolg  aufgenommen,  als  Voriialtnagea 
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der  Eltern,  Lehrer  und  Freunde.  Doch  ist,  wie  wir  H.  Cohn  beipflichten 
müssen,  die  beständige  Aufsicht  der  Lehrer  wftbrend  des  Unterricbttiä  und 
der  PaoMD  tob  hoben  Werth.  Aneh  kau  das  Vertnuieii  sn  den  Eiter« 
gar  nicht  hoch  genug  angeschlagen  werden  (Ribbing).  Beheriigenswerth  ist 
die  Forderung  Stintzin'g's,  dass  bei  Gelegenheit  des  naturwissenscbaft liehen 
Unterrichtes  der  Schleier  gelüftet  werde,  mit  dem  unsere  Zeit  die  Vorgänge 
dea  Oeaehledhtslebeiit  d«i  Ktadem  in  TerbflneD  liebt,  desgleichen  dieienige 
H.  CoBa%  daas  auch  Eltern  und  Pensionsgeber  dordi  Vorträge  nnd  gedrookte 
Bf'lehrunpfPn  auf  ihre  Pflicht  hinzuweisen  seien,  den  Kindern  die  Gefahren 
der  Onanie  auseinanderzusetzen.  Da,  wo  die  Macht  der  bösen  Gewohnheit 
sich  stärker  als  der  beste  Wille  erweist,  ist  mitunter  dardi  Versetsen  in 
ein  anderea,  geiatigea  wie  kSrperiiehea  Klima  Oroaaee  an  erreldien.  Unent' 
wegte  Entfernung  aus  zweifelhafter  Gesellschaft,  Beaettigong  schlechter 
Leetüre,  Inspirationen  für  höhere  geistige  Sphären,  grossartige  Reiseein- 
drücke ohne  concurrirende  Ueppigkeit,  das  Leben  auf  dem  Lande  in  conti- 
nnirlteher  harter  kSrperlioher  Arbelt  hat  ao  maadien  Inveterirten  Onanlaten 
dauernd  geheilt,  der  unter  der  Herrschaft  der  alten  Verhiltaiaae  Tergeblleli 
gegen  die  Gedankenunzucht  und  Verfuhrunp:  zur  That  ankämpfte 

Nach  V.  ScHRExrK  Notzing  ist  die  suggestive  Psychotherapie  berufen, 
zukünftig  in  der  Behandlung  der  Onanisten  die  Hauptrolle  zu  spielen.  Die 
blalang  mftgetheilten  Erfahrungen  aind  beaehtenawerth.  Im  Obrlgea  darf 
die  energische  Selbstzucht,  welche  neuerdings  wieder  Rulf.nburg  In  den 
gebfihrendcn  Vordergrund  stellt,  ihre  leitende  Führung  nicht  verlieren. 

Man  beruhige  sich  nicht  bei  dem  so  häufig  abgelegten  Geständniss  der 
^Verirrungen  in  früherer  Lebensperiode c.  Wohl  In  der  H&Ifte  der  Fälle 
lockt  ein  auhtilea  Vorgehen  Im  Examen  daa  Bekenntnlaa  hwana,  daaa  noeh 
gegenwärtig  heillos  masturbirt  wird,  selbst  von  bejahrteren  Minnem,  die 
man  der  Unnatur  nimmer  für  fähig  erachtet.  Sogar  auf  dem  platten  Lande 
schleicht  das  Laster  unter  kinderreichen,  zur  schwersten  Arbeit  gezwun- 
genen Bauern  hehnllch  umher.  Anderwaelta  trdbe  man  die  Skep^  aieht  an 
weit  und  erinnere  aloh  der  von  una  angeführten  FUle  einer  wenig  moUvIrten 
Selbst  beschuldierung. 

Dass  die  Ehe  »die  verwilderte  Begierde  in  passendster  Welse  regulirtc 
(CuRSCHMANN),  ist  auch  unsere  Ueberzeugung.  Nur  merkt  der  Praktiker  bald, 
wie  aohwer  ea  im  allgemeinen  hllt^  eich  GK>tt  Hymena  ala  Bnndeagenoaaea 
SU  versichern,  ganz  abgesehen  davon,  dass  er  sich  keineswegs,  wie  berate 
angedeutet,  immer  hilfreich  erweist.  Onanisten  durch  den  Rath  zum  ausser- 
ehelicben  Coitus  naturalis  von  ihrem  Laster  befreien  zu  wollen,  halten  wir 
ffir  eine  bedenkliche  LSanng  dea  Dllemmaa,  die  In  ihren  BventnalitAten 
reiflicher  erwogen  werden  sollte,  als  dies  seitens  gewlaser  Aerate  geaehleht. 
Hier  haben  wir  den  Cynismus  widrige  Blüthen  treiben  aehen,  VOr  denen 
sich  der  gewissenhafte  Arzt  mit  Abscheu  abwendet. 

Im  übrigen  wird  durch  besondere  medicinische  Massnahmen 
nldit  eben  yIoI  erreicht;  Immerhin  bleibt  dem  Arste  ala  aolehem  ao  manche 
dankbare  Aufgabe^  Wir  erinnern  an  die  erfolgreiche  Beseitigung  von  Blasen- 
steinen,  Phimosen  nnd  Bainniten,  Mastdarm-  und  sonstigen  localen  Erkran- 
kungen, welche  einen  dauernden  (iescblechtsreiz  auszuüben  vermögen  {Oxy- 
nren).  Aach  darcb  nachhaltig  schmerzhafte  Manipnlationen  am  Prftpntium 
liaat  Bich  mitunter  Annehmbares  erreichen.  Wir  haben  einen  iungen  Bur> 
sehen,  bei  dem  keine  Belehrung  und  keine  Strafe  half,  durch  einfaches 
Abkappen  des  vorderen  Tbeiles  seiner  Vorhaut  mit  schartiger  Scheere 
dauernd  geheilt,  einer  jungen  Dame,  die  selbst  in  der  Gesellschaft  von 
Ihrem  entsetalichen  Triebe  heimgesncht  wurde,  durch  wiederholte  Aetsnngen 
der  Vulva  eine  erhebliche  Besserung  verschafft.  F'ournibr  durchbohrt  die 
Vorhaut  und  legt  einen  Ring  ein.  Meist  aber  bleiben  derartige  Proeeduren 
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aaf  die  Dauer  p:an/.  wirkungslos.  Ebenso  hat  das  Einführen  von  Sonden  in 
die  Harnröhre,  ein  ziemlich  viel  empfohlenes  Mittel,  kaum  ie  Nutzen.  Man 
hfite  tich  hlerdnreli  dmi  Reis  zu  ■teigera  nod  ao  pelnllelM  Gomplicationen 
zu  setsen!  Kleinen  Kindern,  welche  im  Schlafe  mit  den  Genitalien  zu  spielen 
pflegen,  räth  Ultzmann  mit  Recht,  die  H&nde  in  K&ustlinge  zu  binden  oder 
an  den  Bettrand  anzuschnQren.  im  späteren  Kindesalter  haben  wir  wieder- 
holt die  ingendllehmi  Sfiadar  nach  Sanatorieo  Btrenfiter  Obiervanz  greiandt, 
da  zu  Hause  keine  Controle  inr  Verhinderung  der  llanipulationon  (::cnQgte. 
Ueber  den  Werth  der  in  unseren  Nachbarländern  empfohlenen  Käfige  für 
die  Genitalien  (Schlüssel  beim  Vater),  Panzerhemden,  Penisbinden  ohne 
Oetfnung  sind  die  Acten  noch  nicht  geschlossen.  In  Einzelfällen  fkromnen 
solebe  Blnrlebtangen  aasehelnend  mdir,  als  man  nelneii  sollte.  Binea  abao- 
loten  Schutz  bieten  sie  nicht. 

Die  Behandlung  der  Folgezustände  der  Onanie  ist  in  den  Artikeln 
Neurasthenie,  Impotenz  und  Samenverluste  einzusehen. 

Eine  Literatur  der  Onanie  existirt  als  »olchc  so  gut  wie  nicht.  So  weit  «iie  iirzt- 
Ueho  Wi«s«>nHchaIt  in  wttrdigcr  Vertretung  in  Betracht  kommt,  findet  sieh  der  Gegenstand 
ia  den  di«  ätöntogea  im  Bereich  des  Nerrentysteow,  des  Oenitalapparates  and  die  Kfaider- 
krmikbetten  behandelnden  Lehrwerken  behudelt  Im  flbrifen  raOssen  wir  rflekflehtlieh  be- 

►chränkteror  Kiiizpldarstellungen ,  um  Wicdcrholnngon  zu  vermeiden,  anf  die  dem  Artikel 
Impotenz  und  namentlich  Samen v  erlustc  angefügte  Zusammenstellung  verwoineQ.  Einige 
da»elbBt  nicht  aufgeführte  franzimische  und  amerikanische  Elaborate  mehr  monographischer 
Tendenz  verdienen  keine  «eitere  Berücksichtigung,  obwohl  »ie  immer  noch  thornihoch  über  der 
in  den  Winkeln  der  dentscben  and  ansländiscben  Tagesblätter  ausgebotenen  Schinutzliteratar 
•tebeo.  FUiMager. 

Ondanroa,  Oeeankflsteabad  am  Basen  von  Blseaya,  Provins  Bis- 
caya,  mit  schmalem  Strande.  Von  Nordspaniea  aas  baaptsftohlleh  seiner 
Billigkeit  wegen  besucht.  Ma.n'. 

Onkolo^^e  (^rpo«,  Geschwalst  and  X6yo;X  Lehre  von  den  Oe- 
scbwQlsten. 

Onkotomte  (teptH  and  tou.^),  operative  ErSlfnanfl^  einer  Oesehwnlst, 
Speele  11  eines  Abscesses,  s.  Abscess,  I,  pag.  187. 

Onoiii0*  Radix  Ononidis,  Hanhechelwarsel  (Pharm.  Qerm.  HL  nnd 

Austr.). 

Die  3  I'm.  lange,  vonviegend  1  —  2  Cm.  dieki  Wurzel  der  Onnnis»  spinosa.  .^ie  it-t 
meint  stark  gekriiiumt,  der  Länge  nach  zerklüftet  und  zerfasert,  abgei»hutet,  um  ihre  Aehse 
gedreht  and  lüst  sieh  nach  oben  in  zatüreicbe  Stengeltriebe  auf.  Die  UberlMohe  grau  oder 
gmnbrann ,  das  cXhe  Innere  Gewebe  weiss.  Der  Qnerschnttt  von  sehr  nnr^relmasiif^m  Um- 

ri"«Ne  bietet  zahlreiche  .^ti  ihlrn  von  ungleicher  Ij.inge  und  eine  festhaftendi-  I'indi-  von  ni  ni^fr 
als  1  Mm.  Dicke  dar;  Gesehm.ick  kratzend,  etwas  herbe  und  ttüH.Hlich,  (ternch  schwach  au 
Bttssholz  erinnernd  (Pharm.  Germ.  III.).  Enthält  einen  in  Wasser  nnlüslichen  nnd  einen  ISs- 
HcIlMI  Hestandflu'il  CHnonin,  Ononid)  —  aiis-^erdem  Amylum  und  bitteren  Extraetivstoff. 

Die  Wurzel  steht  im  Hufe  dluretischer  Wirkungen,  die  aber  vielleicht 
nur  auf  die  Wassermeniren  der  Decoete  sarfieksaführen  sind  (vergl.  Dinre» 

tlcn.  VI.  pag.  123).  Man  giebt  sie  zu  1.6 — 2.<»  fast  ausschlieeslicb  als  Species 
zum  Decoct  (1:10  Colatur);  selten  allein,  meist  mit  anderen  Diureticis.  Rad. 
Levistici.  Bardanae,  Fructus  Juniperi  u.  dergl.  zusammen;  in  den  Species 
lignornm  der  Pharm.  Oerm.  IT.  mit  Lignum  Guajaci,  Rad.  Liq..  Lfgn.  Sassafras. 

Ontaneda,  Oertchen  unter  43^  n.  Br.,  34  Km.  von  SanUnder 
and  350  M.  davon  der  Weiler  Alceda.  An  beiden  Orten  erdige  Schwefel- 
thermen von  38«  C.  and  Badeanstalten.  Nach  Ruiz  (1861)  enthUt  die  Qaelie 

von  Alceda  19.64  Salee  in  10000,  Chlornaf riuni  \  :\r2^,  rhlormacrnesium  8,76, 
schwefelsaures  Natron  3,91,  schwefei.»<aures  Kali  ;;.41,  schwefelsauren  Kalk  17,1, 
ferner  Schwefelwasserstoff  0,U54  (Gewicht;.  Gebrauch  bei  Hydrargyrose. 

B.  M.  L. 

BMMmyeiepSdl«  d«r  gm.  Mmkami».  9,  Ava.  ZVXI.  JU 
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Onychauxis,  Onychoi^rypliMiSy  vergl  Nagelkrankhciten, 
XVI,  i»a«r.881. 

Onychia,  Onyxls,  s.  Nagelkrankheiten,  XVI.  pag.  875 ff. 
Onychouiykosis,  s.  Nagelkrankheiten,  XVI,  pag.  386. 
OosieiieNe»  s.  Ei,  VI,  pag.  235. 
Oos^onlen,  s.  Befruchtung,  III,  pair.  161*. 

Oopborektomle  (tööv,  Ei,  oi^i\,  tra^on.  :/.  und  T£av£'.v).  die  Aus- 
schneiduDg  des  Eierstockes,  O^rariotomie;  s.  Castration  (der  Frauen),  IV, 
pag.  835. 

Oophorlttoy  8.  Eierstock  (Krankheltm),  VT,  p&g.  259. 

Oostdnllllcerkey  kleioes  belgisches  Küstenseebad,  eine  Stunde  efid- 
lieli  von  Nienport-Bain«,  Provins  Wentflaadeni,  eine  halbe  Stunde  von  der 
DamprstrasBenbabn-EbiltBteUe  gleielieii  Namens  entfernt  Sdir  flacher  Bade- 
etrand.  k./w  Fr. 

Ophiasis  (ö'j.iy.^u.  von  ooi:.  Schlange);  bei  alten  Schriftstellern  — 
Cblsus,  Galen,  Okibasius  —  als  Synonym  von  Alopecia,  soll  das  Ausfallen 
der  Kopfhaare  in  flolilaagentörmifen  Streifen  bedeuten.  Verffl.  Alopecia,  1, 
pag.  456  and  Lepra,  XIII,  pag.  410. 

Ophtbalmia  cataixhalUi  epiilciiilcay  e.  Coi^ttiictivitis, 

V,  pag.  127. 

OpliUialiiila  mlHtarto»  a.  Heereslcrankheiten,  X.  pag.  199. 

OphthalmiatrO:  (dpdsXpio;,  Ange  lud  tsTpix^  sc.  tiyyt^  Heilkanst), 

Augenheilkunde. 

Ophttaalmlca  (d^X(Ao<),  se.  remedia,  AugenbeilmitteL 

Ophttialmle  i^jo^xlu.i%.  von  6o&z>'a6;),  AugenentzQndung,  bei  den 
Alten  hauptsächlich  für  ßindehautentzQndong  gebraucht,  heutzutage  noch 
IQr  gewisse  Bezeichnungen  äusserlicher  Bindehautentzflndungen,  z.  B.  Oph> 
thalmia  beonatomm,  0.  aegyptiaca,  gonorilioioa  (vergL  Conjunctivitis, 
Jeqairity-Ophthalmle. 

Ophttaalmobleiinofrlioe  (o^doOifA^;,  ßXim,  Schleim,  fliesaen) 
=  Ophthalmia  gonorrhoica. 

Ophthalmomalade  (ö^ifx'/.uui;  und  (utXaexia),  Angapfclweichiielt; 
im  Sinne  von  essentieller  Phthisis  bulbi. 

Ophtlialtnometer  {''j'^x^yj.u.ic  und  ;AeTsov).  Augenmesser;  HrrM- 
uoLTz'sches  Instrument  zur  Messung  der  Grösse  des  Spiegelbildchens  behufs 
Bestimmang  der  Radien  der  brechenden  Fl&chen  des  Auges.  —  Vergl.  Ac- 
commodation,  l,  pag.  161  und  Refiraction. 

Optathalmonyxis,  s.  Blepharonyxis,  III,  pag.  601. 

Oplitlialmoples^le  (6<^^xk^6i  und  is'ktffy).  a.  Augonmnskelllh- 
mungen,  II,  pag.  482;  Opbtbalmoptosls  (6fdatX|A6$  und  vx&nt)  = 
Exophthalmie,  VII,  pag.40a 

OpliUlalmorrliextoS  (öpjkX(M(  und  fUfsft),  AogapfelBerrelssnag. 

OphthalnKMlEOpIe.  Unter  Ophthalmoskopie  verstehen  wir  die 
Untersuchung  des  Auges  und  vor  allem  des  Augenhintergrundes  mit  dem 
Augenspiegel.  Diese  selbst  wird  uns  verständlicher  werden,  wenn  wir  das 
lastruflMnt,  nüt  dem  wir  die  Untersuchung  vornehmen,  kennen  lernen  und 
etwas  Aber  den  Weg  erfahren,  auf  welchem  der  Augenspiegel  entstanden. 
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Es  waren  vorzüglich  zwei  Momente,  deren  richtige  Deatung  und  Be- 
antwortung Helmholtz  die  Möglichkeit  gaben,  das  Innere  des  Auges  der 
Untersuchung  zugänglich  zu  machen ;  diese  sind  das  Augenleuchten  und  die 
Schwärze  der  Pupille. 

Dass  die  Augen  mancher  Thiere,  speciell  der  Katzen  und  Hunde, 
leuchten,  hatte  man  schon  in  den  ältesten  Zeiten  gewusst,  und  hatte  für 
dasselbe  die  verschiedensten  und  darunter  auch  abenteuerlichsten  Erklärungen 
gesucht,  so  dass  die  Augen  phosphoresciren,  dass  sie  eigenthOmlicho  Elektri- 
cität  entwickeln,  dass  die  Seele  aus  den  Augen  ausstrahle  etc.  Märchen  und 
Gespenstergeschichten  bemächtigten  sich  dieser  Auslegungen,  und  so  figuriren 
in  denselben  insonders  Katzen  und  fabelhafte  Thiere,  deren  Augen  in  voll« 
kommen  dunkeln  Räumen  gleich  glühenden  Kohlen  funkeln  und  mit  ihren 
Lichtstrahlen  dieselben  erhellen.  Aber  auch  an  Menschen,  speciell  Albinos, 
war  das  Augenleuchten  beobachtet  worden  und  sind  die  Brüder  Sachs,  die 
über  ihre  Sensationen  während  dieser  Zeit  berichteten,  in  den  gelehrten 
Kreisen  wohl  Übel  berüchtigt. 

Erst  unser  Jahrhundert  brachte  die  physikalische  Erklärung  sowohl 
für  das  Augenleuchten,  als  für  die  Schwärze  der  Pupille,  und  waren  es  vor- 
züglich  CuMMiNG  und  Brücke  (1846  und  1847),  die  in  dieser  Richtung  bahn- 
brechend vorgingen,  und  dem  Genie  von  H.  v.  Helmholtz  war  es  vorbehalten, 
im  Jahre  1851  die  wahre  Ursache  der  Pupillenschwärze  in  den  eigenthüm- 
lichen  Brecbungsverhältnissen  des  Auges  nachzuweisen  und,  nachdem  er  die 
Ursache  richtig  erkannt,  auch  sofort  alle  Consequenzen  zu  ziehen  und  den 
dunklen  Schleier  zu  heben,  welcher  jahrtausendelang  auf  der  Pupille  gelastet, 
und  uns  einen  Einblick  in  das  Innere  des  lebenden  Auges  zu  gewähren,  wie 
wir  ihn  zur  Zeit  auch  jetzt  noch,  trotz  der  Vervollkommnung  der  Unter- 
suchungsinstrumente, für  kein  anderes  Organ  des  lebenden  menschlichen 
Körpers  in  solchem  Grade  besitzen. 

Die  physikalischen  Grundsätze,  die  aufgestellt  wurden,  lauteten:  1.  Das 
Augenleuchten  ist  eine  Reflexerscheinung ;  im  dunkeln  Zimmer  können  also 
Augen  nicht  zum  Leuchten  gebracht  werden.  2.  Jedes  Auge  kann  zum 
Leuchten  gebracht  werden,  wenn  wir  nur  unser  Auge  hart  an  die  Lichtquelle 
bringen  und  das  beleuchtete  Auge  nicht  auf  die  Lichtquelle  eingestellt  ist 

Ist  die  Lichtquelle  Fig.  30  in  a  und  wäre  das  Auge  für  dieselbe  accom- 
modirt,  so  würden  die  Lichtstrahlen  in  der  Retina,  ihrem  conjugirten  Brenn- 
punkte, sich  vereinigen  und  nach  denselben  Gesetzen,  d.  h.  hier  nach  a, 


Vig.  so. 


zarückreflectirt  werden;  in  unser  Auge  gelangen  dann  keine  Strahlen.  Be- 
geben wir  uns  aber  in  den  Weg  derselben,  so  verdecken  wir  die  Lichtquelle, 
das  beobachtete  Auge  erhält  kein  Licht,  und  wir  sehen  aus  diesem  Grunde 
nichts.  Anders  verhält  es  sich,  wenn  das  beobachtete  Auge  nicht  auf  die 
Lichtquelle  eingestellt  ist,  die  Strahlen  vereinigen  sich  dann  nicht  auf  der 
Retina,  sondern  bilden  Zerstreuungskreise,  und  die  von  der  Netzhaut  reflec- 
tirten  Strahlen  werden  je  nach  dem  Baue  des  Auges,  respective  nach  dessen 

34* 
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Refraction  dasselbe,  wie  die  Figur  zeigt,  parallel,  ronvergent  oder  divergent 
verlASBen.  Dann  können  wir  uns  hart  an  den  Weg  der  Strahlen  stellen,  ohne 
die  Lkslitqtiene  m  verdeeken,  und  dann  sehen  wir  aneh  die  PnpUle  anf- 
lenehten,  und  swar,  wie  abermale  ans  der  Figor  emichtlioh,  das  hypermetro- 
pische  Auge  ceteris  paribus  intensivor  als  das  myopische,  und  dieses  wieder 
stÄrkpf  als  das  (»mraetropische.  Es  sind  selbstredend  noch  andere  Momente 
vorhanden,  die  auf  die  Intensität  des  Augenleuchtens  von  Einfluss  sind,  und  diese 
■Ind:  Weite  der  PoplUe,  dae  Alter  und  die  Beeidiaffenheit  dee  ReÜnalepithels. 

Die  zweite  Frage,  warum  die  Papille  schwarz  erscheint,  wurde  früher 
dahin  beantwortet,  weil  das  Auge  innen  schwarz  austapeziert  ist,  die  durch- 
sichtige Retina  das  Licht  durchlässt  aud  die  Cborioidea,  respective  das 
Plgmentepithel  und  das  Stromapigraent  es  abeorbiren.  Als  Beweis  fSr  dieee 
Anschauung  wurde  das  Leuchten  der  Pupille  pigmentloser  Individuen  (Albinoe) 
angeffihrt,  doch  ist  diesw  Beweis  nieht  stichhUtig,  da  durch  die  pigmenti 


ns.n. 


lose  Sklera  und  Iris  Lieht  in  s  Auge  dringt  nnd  dieses  zur  Pupille  reOeetirt 
wird.  Wir  können  uns  leicht  hiervon  überzeugen,  denn  halten  wir  ein  schwarzes 
Diaphragma  vor  dem  Auge  des  betreifenden  albinotischen  Individuums,  so 
dass  nur  die  Papille  frei  bleibt,  so  erscheint  dieselbe  ebenso  sehwars  wie 
an  einem  anderen  normal  gefärbten  Auge. 

Die  Schwärze  der  Pupille  beruht,  wie  Helmholtz  gezeigt  hat,  auf  rein 
optischen  Verbältnissen.  Beobachten  wir  nämlich  ein  Äuge  und  ist  dieses 
auf  nnsere  PapiUe  eingestellt,  so  wird  die  Pupille  auf  der  Netzbaut  ab- 
gebildet werden,  von  dort  In  unser  Auge  reUeotirt  und  also  als  dunkle 
Scheibe  empfunden  werden  Ist  dagegen  das  Auge  fQr  eine  Lichtquelle  ein- 
gestellt, so  müssten  wir  unser  Auffe  in  den  Weg  der  Lichtstrahlen,  wie 
oben  auseinandergesetzt  worden,  bringen,  um  dieselben  zu  sehen,  wodurch 
wir  sie  aber  abeohneiden,  nnd  die  Popüle  erscheint  abermals  sohwars.  Wir 
mQssten  demnach  unser  Ange,  respective  unsere  Papille  selbst  zur  Licht- 
quelle machen.  Dies  war  mich  der  Weg,  den  UblmHOLTZ  betreten  und  der 
ihn  zur  Erfindung  des  Augenspiegels  geführt. 

Der  Omndversnch  von  Helhholtz  gestaltete  sich  folgendermassen : 
Zwischen  dem  beobachtenden  Auge  A  nnd  dem  nntersoehten  «  (Flg.  81)  be> 
lindet  sich  eine  schrftggestellte  Phinglasplatte  SS\  ein  nnbelegter  Spiegel, 
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welcher  (nach  dem  Reflexionsgesetz)  das  von  der  Flamme  L  herkommende 
Licht  gegen  die  Pupille  des  untersuchten  Auges  zurückwirft,  und  zwar  der- 
art, als  käme  es  direct  von  /,  dem  Spiegelbilde  von  L.  Somit  entsteht  auf 
der  Netzbaut  des  untersuchten  Auges  ein  mehr  oder  minder  scharfes  Bild 
der  Lichtflamme,  eine  kleine  beleuchtete  Fläche.  Die  von  dieser  zurück- 
kommenden Strahlen  gehen,  so  wie  sie  das  untersuchte  Auge  verlassen 
haben,  zurück  in  der  Richtung  auf  /.  Auf  diesem  Wege  treffen  sie  die 
spiegelnde  Platte  SS^  wo  ein  Theil  der  zurückkehrenden  Strahlen  nach  der 
Lichtquelle  L  zurückgeworfen  wird,  während  ein  anderer  Theil  durch  die 
Glasplatte  hindurcbtritt  und  in  das  Auge  des  Beobachters  A  gelangt.  Der 
Beobachter  sieht  die  Pupille  des  untersuchten  Auges  rüthlich  leuchten  und 
kann  —  unter  Umständen  sofort,  meist  aber  erst,  nachdem  er  sein  Auge 
durch  passende  Gläser  eingerichtet  hat  —  auch  die  Einzelheiten  der  be- 
leuchteten Netzbantstelle  von  h  deutlich  wahrnehmen. 

Somit  beruht  wirklich  die  Erfindung  des  Augenspiegels  ganz  allein 
auf  der  richtigen  Erkenntniss,  dass  die  Pupillenschwärze  wesentlich  nur  von 
den  Brechungsverhältnissen  des  menschlichen  Auges  abhängt.  Das  Auge  ist 
denselben  physikalischen  Gesetzen  unterworfen  wie  jeder  beliebige  licht« 
brechende  Apparat.  Das  Objectivglas  einer  allseitig  geschlossenen  Dunkel- 
kammer erscheint,  von  vorne  gesehen,  schwarz :  selbst  dann,  wenn  als  Schirm 

Fig.  3J. 
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zum  Auffangen  des  eindringenden  Lichtes  hinten  ein  weisses  Blatt  Papier 
(mit  Schriftproben)  angebracht  ist. 

Der  Untersucher  sieht,  da  Cornea  und  Linse  als  Lupe  wirken,  die 
Einzelheiten  des  Fundus  vergrössert ;  das  Bild  selbst,  welches  wir  vom 
Augenhintergrunde  erhalten,  ist  zugleich  ein  aufrechtes  und  virtuelles; 
diese  Methode  der  Untersuchung  wird  daher  die  Untersuchung 
im  aufrechten  Bilde  genannt,  und  wir  sind  bei  derselben  gezwungen, 
ans  dem  Auge  des  Untersuchten  sehr  zu  nähern.  Wir  können  aber  den 
Fundus  auch  aus  grosserer  Distanz  mit  dem  Spiegel  sehen,  wenn  wir  eine 
Convexlinse  vor  das  zu  untersuchende  Auge  halten,  durch  welche  Convex- 
linse  die  austretenden  Strahlen  zu  einem  umgekehrten,  in  der  Luft  zwischen 
Spiegel  und  Linse  befindlichen  Bilde  vereinigt  werden.  Diese  Methode 
der  Spiegeluntersuchung  nennen  wir  die  Untersuchung  im  um- 
gekehrten Bilde.  Zur  näheren  Erläuterung  diene  Fig.  32,  bei  welcher  die 
vom  Spiegel  ausgehenden  und  in  s  untersuchte  Auge  einfallenden  Strahlen 
der  besseren  Uebersicht  wegen  weggelassen  wurden.  Die  von  den  Retina- 
punkten a  il  ausgebenden  Strahlen  verlassen  das  Auge,  fallen  auf  die  Convex- 
linse A,  werden  von  derselben  gebrochen  und  geben  die  Bildpunkte  a,  d^, 
respective  das  Bild  »1  f/,,  das,  wie  die  Figur  zeigt,  umgekehrt  ist.  Das  Auge  C 
des  Beobachters  sieht  also  zwischen  sich  und  der  Linse  ein  reelles,  ver- 
grössertes,  gleichsam  mit  den  Händen  greifbares  Bild  des  Augenhintergrundes. 

Wir  bedürfen  also,  um  den  Augenbintergrund  zu  sehen,  einer  Licht- 
quelle und  einer  spiegelnden  Fläche,  die  gleichzeitig  für  Licht  durchgängig 
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ist,  und  wenn  wir  beide  UntersuchuDgsmetboden  anwenden  wollen,  noch 
einer  Convexlinse  von  12 — 20  D.  Im  Nothfalle  sind  wir  auch  imstande,  mit 
unserer  Correctionsbrille,  ]a  mit  einem  einfachen  Glasscherben,  und  im  um- 
gekehrten Bilde  nur  mit  der  Convexlinse  den  Augenhintergrund  zur  An- 
schaung  zu  bringen.  Der  Geübte  wird  auch  mit  diesen  primitiven  Behelfen 
zum  Ziele  gelangen. 

Constraction  der  Auucnspwgt  l. 

Alle  Augenspiegel  müssen  nach  dem  eben  besprochenen  Principe  con- 
struirt  sein ;  die  Verschiedenheiten  derselben  sind  nicht  wesentlich.  Nicht 
allein  des  historischen  Interesses  halber,  sondern  weil  es  auch  das  voll- 


iJpie'K»!  von  HKLMHOLT/. 


kommenste  Instrument  ist,  sei  vor  allem  der  Augenspiegel,  den  Heluholtz 
construirt  hat,  besprochen. 

Der  aus  (3  oder  4)  einfachen,  unbelegten  Planglasplatten  a  bestehende 
Spiegel  (Fig.  33,  34)  ist  schräg  gestellt,  so  dass  die  Sehachse  des  Unter- 
suchers mit  der  Hauptachse  der  Hilfsgläser  zusammenfällt.  Die  letzteren 
sind  zwar  bescheiden  an  Zahl,  aber  gut  gearbeitet,  gross,  sicher  in  einer 
(hinter  dem  Spiegel  angebrachten)  kurzen  Röhre  zu  befestigen ;  das  unter- 
suchende Auge  ist  durch  ein  kelchartiges  Ansatzstück  an  der  Uinterseite 
des  Werkzeuges  sehr  gut  gegen  Seitenlicht  geschützt.  In  anderen,  von  Herrn 
Rekoss  zu  Königsberg  (1852)  verfertigten  Ausgaben  des  v.  HF.LMHOLTz'schen 
Augenspiegels  sind  auf  zwei  in  der  Achse  <{(!  übereinander  drehbaren  Scheiben 
die  Correctionsgläser,  8  an  der  Zahl,  befestigt. 

Der  Beobachter  bringt  sein  Auge  an  das  beckenförmige  Ocularstflck  B, 
das  dasselbe  so  vollständig  deckt,  dass  fremdes  Licht  nicht  störend  auf 
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den  Beobachter  einwirken  kann.  Fig.  33  zeigt  das  Instrument  von  vorn  ge- 
sehen, Fig.  34,  die  nur  die  halbe  Grösse  giebt,  die  Rückansicht  mit  den  vom 
Mechaniker  Rekoss  eingefügten  Scheiben. 

Trotz  der  in  physikalischer  Hinsicht  vollendeten  Einrichtung  des 
V.  HRLMHüLTz'schen  Spiegels,  den  noch  heute  jeder  geübte  Beobachter  mit 
Vortheil  verwenden  kann,  fanden  im  Beginne  der  Augenspiegelzeit,  als  die 
Kunst  der  Untersuchung  noch  nicht  ausgebildet  worden,  die  Aerzte  meist 
so  erhebliche  Schwierigkeiten  bei  seiner  Handhabung,  dass  sie  die  Erfindung 
von  RuETE  s  A  ugenspiegel  (1852)  mit  Freuden  begrOssten.  Rubte's  Werk- 
zeug besteht  aus  einem  in  der  Mitte  durchbohrten  Hohlspiegel  von  8  Cm. 
Breite  und  26  Cm.  Brennweite,  der  auf  einer  senkrechten  Säule  befestigt 
ist.  Von  der  letzteren  gehen  zwei  wagrechte  Arme  aus ,  auf  denen  mittels 
senkrechter  Stangen  einerseits  ein  Gestell  für  Sammel-  oder  Zerstreuungs- 
gläser  befestigt  ist,  andererseits  ein  Metallschirm  zur  Abbiendung  des  Seiten- 
lichtes. Ks  ist  ein  stabiler  Augenspiegel,  sowohl  für  das  aufrechte  wie 
für  das  umgekehrte  Bild  geeignet,  und  wegen  seiner  Einfachheit  und  Ueber- 
sichtlicbkeit  vor  ähnlichen,  die  im  Laufe  der  Zeit  vielfach  verfertigt  sind, 
vortheilhaft  ausgezeichnet.  Der  bekannteste  feststehende  Augenspiegel  ist 
der  grosse  von  Liebreich  (1861),  einer  der  neueren  der  von  Engelhardt  (1878); 
bei  beiden  sind  Spiegel  und  Objectivlinse  in  eine  Röhre  zusammengefasst. 

Feststehende  Augenspiegel  haben  zur  Zeit  keinen  heuristischen, 
sondern  hauptsächlich  nur  einen  pädagogischen  Werth.  Da  der  zu  unter- 
suchende Gegenstand,  der  Hintergrund  des  Auges,  sowohl  in  der  augenärzt- 
licben  Praxis,  wie  auch  meistens  beim  Thierversuch  beweglich  ist,  so  muss 
der  Beobachter  mit  seinem  Instrument  auch  jenen  Bewegungen  bequem  folgen 
können,  d.  h.  der  Augenspiegel  muss  beweglich  sein.  Höchstens  bei  gut 
befestigten  Thieren  oder  bei  sehr  ruhigen  Menschen  mit  weiter  Pupille 
würde  der  befestigte  Augenspiegel  annähernd  gleiebwerthig  sein.  Ist  aber 
der  letztere  einmal  für  einen  einigermassen  ruhigen  Menschen  eingestellt, 
so  kann  allerdings  auch  der  ganz  Ungeübte  leicht  beobachten,  namentlich 
im  umgekehrten  Bilde,  wenn  der  Durchmesser  der  Sammellinse  recht  gross 
ist.  Ferner  ist  eine  objective  Messung  der  Einstellung  des  untersuchten 
Auges,  sowie  der  linearen  Grösse  des  Bildes  von  einzelnen  Netzhauttheilen, 
z.  B.  vom  Sehnervenquerschnitt,  möglich. 

Eine  grosse  Bedeutung  für  die  Praxis  erlangte  das  Instrument  von 
Ed.  V.  Jäger  (1854)  (Fig.  35,  36,  37),  der  wohl  zuerst  die  regelmässige  Unter- 
suchung im  aufrechten  Bilde  und  die  objective  Refractionsmessung  mittels 
desselben  zu  einer  besonderen  Künstlerschaft  ausgebildet  hat.  Sein  Spiegel 
hält  sich  streng  an  v.  Helmuoltz's  Grundsätze.  Auf  dem  Handgriff  befindet 
sich  eine  vom  schräg  abgestutzte  Metalltrommel,  in  die  durch  eine  einfache 
Manipulation  der  belegte,  sowie  unbelegte  Reflector  eingefügt  werden  kann ; 
die  Trommel  ist  in  einem  Ringe  drehbar  angebracht,  besitzt  in  ihrem  Innern 
ein  Diaphragma  und  wird  durch  einen  Deckel  geschlossen.  Zwischen  Deckel 
und  Diaphragma  können  die  nöthigen  Gläser,  von  denen  eine  Anzahl  dem 
Spiegel  beigegeben  ist  oder  dem  Brillenkasten  entnommen  werden  kann, 
eingefügt  werden.  Durch  Mauthnbr,  Schnabel  und  Kleiv  ist  der  Spiegel 
mehrfach  modificirt  worden,  so  dass  er  eine  noch  handlichere  Form  an- 
genommen hat  und  als  veritabler  Refractionsspiegel  dienen  kann. 

Die  Spiegel  von  Helmholtz  haben  den  Vortheil,  dass  die  Gläser 
immer  in  derselben  verticalen  Ebene  vor  dem  Auge  bleiben,  dass  man  also 
senkrecht  durch  dieselben  hindurchsehen  muss,  demnach  keine  Verzerrungen 
erhält,  und  dass  wegen  der  schwachen  Beleuchtungsintensität  des  einen  aus 
planparallelen  Glasplatten  bestehenden  Reflectors  feinere  Nuancen  gesehen 
werden  können.  Die  Schiefstellung  des  Reflectors  haben  übrigens  späterhin 
die  meisten  Spiegelformen  aufgenommen. 
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Weitere  und  mehr  oder  weniger  principielle  Vervollitommnung  erhielt  der 
Augenspiegel  und  die  Untersuchungsmethode  mit  demselben  durch  Coccius. 
RuRTE,  Stellwag,  Follin,  Epken.  Nachet,  Zehender,  Ulrich,  Hasner  etc.,  auf 
die  wir  nicht  weiter  eingehen,  da  dieses  Capitel  in  die  Geschichte  der  Ent- 
wickelung  des  Augenspiegels  gehört.  Es  möge  nur  nochmals  erwähnt  werden. 
dasB  RuBTE  als  erster  einen  belegrten  Concavspiegel  in  Anwendung  brachte 
und  die  Untersuchung  im  umgekehrten  Bilde  empfohlen  hat. 

Gegenwärtig  verlangen  wir  von  einem  vollständigen  Ophthalmoskope, 
dass  es  drei,  mindestens  aber  zwei  Reflectoren  hat  einen  foliirten  Plan-  und 
zwei  Concavspiegel,  einen  kleinen  mit  einem  Focus  von  ungefähr  8  Cm.,  der 
unter  einem  Winkel  von  etwa  25"  abgeschrägt  ist  und  dessen  Sehloch  nicht 
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Der  JÄnER'tcbe  Au^DtpiuKel  mit  dem  conckven  foliirten  und  lIlxuiloi.TZ'icben  RflUctor 

über  2'  «  Mm.  Durchmesser  haben  darf  (Parent),  und  einen  grossen  mit  einem 
Focus  von  20 — 30  Cm.  und  einem  Sebloch  von  3  —  3^.,  Mm.;  der  erstere 
dient  zur  Untersuchung  im  aufrechten  Bild,  der  zweite  für  das  umgekehrte 
Bild.  Sind  nur  zwei  Spiegel  vorhanden,  so  fällt  der  plane  oder  der  kleine 
Concavspiegel  fort.  Die  Spiegel  sollen  durchbohrt  und  die  Bohrungen  sorg- 
fältig geschwärzt  sein.  Das  Wegkratzen  des  Belegs  ist  nicht  angezeigt.  Der 
Planspiegel  dient  zur  Skiaskopie  und  zur  Untersuchung  der  Medien  des  Auges, 
speciell  des  Glaskörpers.  Im  übrigen  kann  in  manche  Spiegel  behufs  feinerer 
Untersuchung  auch  der  JÄGEHsche  schwache  Reflector  eingefügt  werden. 

Ferner  soll  jedem  Ophthalmoskop  eine  grössere  Reihe  von  Linsen, 
concave  sowohl  als  convexe,  beigegeben  sein,  die  rasch  vor  dem  unter- 
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■ochenden  Avfge  geweebMit  werden  ktonen.  und  welters  In  |edem  Splef  eletnl 
eine  Convexlinsc  von  13 — 20  D  eich  beflnden,  um  aneh  die  Methode  im  um- 
gekehrten Bilde  üben  zu  können. 

Die  gebräuchlichen  Augenspiegel  sind  entweder  solche,  die  der  pr&k- 
tiidie  Arzt  inmtist  in  Anwendnn|r  ti^t,  die  alto  nur  snr  Besiohtigung  des 
Pnndns,  zur  Diagnose  eventnell  Torhaodener  Erlcranknngen  oder  solche,  die 
auch  zur  Bestimmung  des  Brechzustandes  dienen.  Die  ersteren  besil  /r  n  zumeist 
nur  einen  Spiegel,  und  zwar  einen  grosHen  concaven  und  nur  wenijre  Linsen. 
Der  praktischeste,  bei  uns  vielfach  verwendete,  weil  auch  billigste,  ist  der 
sofenannte  kleine  modlHclrte  Liebreich.  Wie  die  Vig,  38  sel^  belinden  sieh 
auf  der  Sdieibe  nur  7  Oeffnungen,  6  TQr  Linsen,  eine  ohne  Linse,  und  wer- 
den für  emmetropiache  Individuen  4  Concavglaser.  und  zwar  2.  3.  5  und  S  D, 
und  2  Convexgläser  2  und  4  D  eingefügt.  Ein  myopischer  Untersucber,  der 
stirkerer  ConeaTgUlser  bedarf,  kann  beide  Conve^Uber  mit  concaven  ver^ 
tauschen  und  dann  10  und  12  D  oder  auch  höhere  Nnmmern  sich  einsetzen 
lassen.  Wenn  dieser  Spiegel  der  kleine  Liebreich  genannt  wird,  so  ist  dies 

nicht  ganz  richtig,  da  sehr  viele  andere,  als  der  von 
Nächst,  Galbzowski,  Stbllwag,  der  kleine  Jäger  etc. 
fast  gaas  gleich  oder  nach  demselben  Principe  ge- 
baut sind. 

Wollen  wir  bei  allen  Refractionszuständen  des 
Auges  im  aufrechten  Bilde  untersuchen  und  specieil 
den  Brechsastand  desAnges  bestimmen,  so  benntsen 
wir  Refractionsopbthalmoskope.  Sie  haben  alle  das 
Gemeinschaftliche,  dass  man  eine  grosse  Zahl  von  Cor- 
rectionsgläsern  in  raschem  Wechsel  hinter  das  Sehlocb 
des  Spiegels  bringen  kann.  Bine  grosse  Zahl  passend 
abgestufter  BrlUenglftser  ist  auf  einer  oder  mehreren 
Scheiben  angebracht,  so  dass  jeder  üntersucher  für 
das  aufrechte  Netzhaut bild  jedes  Untersuchten  sich 
einrichten  und  das  passende  Glas  durch  eine  mehr 
oder  minder  einfache  Drehung  der  Scheibe  finden 
kann.  Uebrigens  ist  hierbei  doch  etwas  mehr  als  blosse 
Zeitersparniss  gewonnen.  Xfan  findet  durch  eine  solche 
drehbare  Scheibe  das  passende  Uiifsglas,  welches  den 
xeltigen  Femponkt  des  Untwanchten  nach  dem  des 
Untersuchers  verlegt  und  dadurch  den  Brechzustand 
des  ersteren  bestimmt,  nicht  blos  rascher  als  mit  dem 
Hblmholtz  JÄGBR  scben  Spieji^el,  sondern  auch  sicherer. 
Es  ist  dies  in  der  Xatur  unserer  Sinne  begründet. 
Wir  vermögen  swel  ▼erschiedene  Slnneeelndrdcke 
—  z.  B.  das  mittels  zweier  verschiedener  Hilfsgläser  betrachtete  aufrechte 
Netzhautbild  desselben  Auges  —  umso  sicherer  miteinander  zu  vergleichen 
und  ihre  relative  Schärfe  abzuschätzen,  ]e  rascher  wir  vom  ersten  Ein- 
druck ram  sweiten  flbergehea  ond  vom  iweiten  zum  ersten  sorQckkehren 
ktenen. 

Es  ist  nicht  möglich,  alle  \fodificationen  der  Refractionsophthalmo- 
skope  anzuführen,  es  giebt  deren  eine  Unzahl,  es  seien  daher  nur  die  bei  uns 
gebrftuelillAsImi  erwittnt  Fig.  39  zeigt  den  Spiegel  von  Lamdolt  in  natflr' 
lieber  Grfiase.  Bs  -  sind  diesem  Ophthalmoskope  swei  Scheiben  eingeffigt, 
durch  deren  Rotirung  übereinander  41  Linsen  combinirt  werden  können, 
und  zwar  20  Convex-  und  21  Concavilnsen.  Dieses  Modell  zeisrt  die  Linsen 
in  Intervallen  von  halben  Dioptrien,  auf  der  Plusseite  bis  convex  lo,  auf 
der  Minnsseite  bis  10,5.  Venlohtet  man  anf  halbe  Dioptrien,  so  folgen  die 
Linsen  in  nnanterbvochener  Reihe  bis  +  20  nnd  —  21  D.  Dem  Landolt- 


n«ch  LlLiiKEM  II 
modlUeirt. 
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sehen  Ophthalmoskope  können  verschiedene  Spiegel ,  auch  ein  JÄGBR'scher 
Reflector  beigegeben  werden  ;  sie  sind  mit  dem  Instrumente  nicht  in  fester 
Verbindung.  Eine  Modification  des  ursprünglichen  Landolt  sehen  Modells  ist 
nach  meiner  und  wahrscheinlich  auch  anderer  Angabe  das  gezahnte  Rftd, 
wie  es  auch  in  der  Abbildung  angebracht  ist,  durch  welches  eine  Reihe 
von  Gläsern,  ohne  dass  der  Spiegel  vom  Auge  weggenommen  werden 
müsste,  rasch  eingestellt  werden  kann. 

Bin  gutes,  den  meisten  Anforderungen  entsprechendes  Instrument,  das 
auch  bei  uns  genau  gearbeitet  wird,    ist  der  Augenspiegel  von  Loring 

Fig.  3». 


LiNrKJLT's  Opbtbklroo#ko|>. 
A  and  ß  lind  die  beiden  Combinalionischeiben. 

(Fig.  40),  welcher  auf  einer  Scheibe  15  Linsen  eingesetzt  hat  und  einen  be- 
weglichen Sector  besitzt  mit  Convex  und  Concav  0,5  und  16  D,  so  dass  man 
Convexgläser  von  0,5  bis  l'Ü  D  und  Concavgläser  bis  24  D  combiniren  kann. 
Statt  des  viereckigen,  nach  beiden  Seit«n  um  eine  verticale  Achse  beweg- 
lichen Reflectors  werden  jetzt  dem  Instrumente  der  kleine,  schräg  abge- 
stutzte Spiegel  mit  kurzer  Brennweite  (Pare.nt)  und  ein  grosser  Concav- 
spiegel  beigegeben,  die  mit  demselben  fest  verbunden  und  drehbar  sind. 

Ich  ziehe  allen  Ophthalmoskopformen  das  Modell  von  Morton  vor. 
Es  gewinnt  nicht  allein  durch  seine  zierliche  Form  und  solide  Arbeit,  son- 
dern noch  mehr  beim  Gebrauch  durch  seine  leichte  und  bequeme  Hand- 
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babung.  Die  Abbildung  (Fig.  41)  zeigt  auf  der  Vorderseite  den  kleinen 
PARENTschen  Spiegel,  der  um  eine  Achse  leicht  drehbar  ist,  so  dass  man 
ihn  nach  Belieben  richten  kann,  und  den  grossen  Spiegel  als  Doppelspiegel 
(auf  der  einen  Seite  concav,  auf  der  anderen  plan),  der  in  einer  Feder  leicht 
gehoben  und  gewendet  werden  kann.  Auf  der  RQckseite  sehen  wir  drei 
Scheiben,  die  oberste  enthält  4  Linsen  convex  0.5  und  20,  concav  50  und  10  D 
und  das  Sehlocb,  die  zweite  Scheibe  zeigt  die  Nummern  der  in  einer  Kette 
laufenden  Linsen  und  einen  Indicator,  der  die  eingestellte  Linse  anzeigt.  Die 
dritte  Scheibe  ist  gerändert  und  dient  zur  Fortbewegung  der  Linsen.  Es 
können  in  diesem  Ophthalmoskope  Concavgl&ser  bis  80  D  und  convexe  bis 
32  D  vor  das  Sebloch  gebracht  werden  und  ist  bei  der  Untersuchung  im 

Pig.  40. 


Uphtbalinoskop  Tou  LoKINU. 


aufrechten  Bilde  die  weitestgehende  Annäherung  an  das  zu  untersuchende 
Auge  gestattet. 

Ein  sehr  beliebtes  und  an  deutschen  Kliniken  viel  verwendetes  Instru- 
ment ist  der  Augenspiegel  von  Hirschbbrg,  welcher  in  zwei  Formen  als  grosser 
und  kleiner  Hirschberg,  letzterer  speciell  fQr  Studenten,  verfertigt  wird. 

Hübsch  gearbeitet  ist  auch  das  Ophthalmoskop  von  Parent,  das  in 
seiner  Form  dem  von  Landolt  ähnelt,  das  aber  auch  Cylindergläser  ent- 
hält. 80  dass  man  mit  demselben  auch  astigmatische  Augen  im  aufrechten 
Bilde  genau  untersuchen  und  den  Astigmatismus  bestimmen  kann. 

Sodann  ist  noch  der  Vollkommenheit  wegen  der  zweiäugige  Spiegel 
von  Giraitd-Tel'lo.n  (1800)  zu  erwähnen;  derselbe  soll  das  körperliche 
Sehen  des  Augengrundes  vermitteln. 

Es  sei  6',  S.,  ein  Hohlspiegel  mit  grosser  Durchbohrung,  in  welcher 
die  beiden  Glasrhomben  p  </ r  s  und      'yr,  s,  mit  ihren  scharfen  Kanten  p 
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einanderstosaen.  Liegt  bei  .1  ein  Gegenstand,  z.  B.  das  mit  Hilfe  einer  Linse 
entworfene  umgelcehrte  Xctzhaiitbild  des  beobachteten  Auges,  so  wird  das- 
selbe von  den  beiden  Augen  iJ£  und  Lj  des  Beobachters  gesehen,  denen 
Böthigenfalls,  wenii  dio  SeiiacliBen  nidit  parallel,  «mdeni  nur  eoiiTerveiit 
gestellt  wertoi  kSm&en,  kleine  (adduoirende.  mit  der  Kante  naaeawftrts  ge* 
riphtete)  Prismen  vorgelegt  worden  mQssen.  Jedenfalls  ist  die  stereoskopisrhe 
Grundlinie  hiebe!  geringer,  als  wenn  A  unmittelbar  von  den  beiden  Augen 


Jt  und  /.  betrachtet  wird,  und  zwar  im  Verhältniss 


in: 


Von  SCHWEIGGBR 


wird  die  stereoskopische  Wirkung  dieses  Apparates  filierbaupt  gelengnet, 
Helmholtz  findet  sie  schon  ganz 
merklich.  Das  Instrument  ist  wohl 
nfitslleh,  ledoch  im  gameo  ent- 
bchrlich  :  denn  es  giebt  Verfahren, 
um  mit  Hilfe  eines  gewöhnlichen 
einäugigen  Augenspiegels  Tiefen- 
abatlnde  Im  Angengninde  scliarf  in 
beobachten  nnd  sogar  siemlicb 
genau  zu  messen. 

Denionstrationsaugen- 
Spiegel  baben  nur  einen  geringen 
Werth.  Jeder  feststehende  Augen- 
spiegel, z.B.  der  RuETE.sche,  be- 
sonders wenn  die  Sammellinse  recht 
breit  ist,  kann  dazu  benützt  werden, 
um  einem  UngeObten  oder  einer 
Schaar  von  solehen  das  Hinter- 
grundsbild eines  ruhigen  oder  fest- 
gestellten Auges  zu  zeigen. 

Sodann  kann  man  aber  aueb  das  aas  dem  Augengrund  austretende 
Strahlenbündel  an  einer  beliebigen  Stelle  des  Verlaufes  mit  Hilfe  oiaea 
kleinen  Spiegels  oder  Prismas  thellweiae  nach  der  Seite  bin  snrfickwerfen 


und  einem  zweiten  Beobachter  zugänglich  machen.  Ist  A  iFig;.  4.'{)  das  um- 
gekehrte Netzhaut bild.  .S\  .S',  der  Hohlspiegel,  hinter  dessen  Durchbohrung  der 
Beobachter  1  steht,  während  der  kleine  schräge  i^lanspiegei  p  die  Hälfte  der 
Dorchbolirung  deckt,  so  kann  noeb  gleichzeitig  ein  xweiter  Beobachter  // 
ein  Bild  von  .4  empfanfsn.  Dies  ist  der  DemonstrationsaugeMpiegtl  von 
Pbppmüllbii.  Vorher  waren  schon  andere  von  Sichbl.  Wborbr  q.  A.  con- 


Digitized  by  Google 


Ophthalmoakoplc 


541 


struirt  worden.  Sehr  geeignet  ist  hierzu  auch  Bünsaks  Zielapparat,  mit- 
tels dessen  der  snr  Seite  des  SchütseD  stebende  Prüfer  benrtbellen  kaon, 
ob  der  Schütze  richtig  zielt  Beim  rechtwinkelig  gleichseitigen  Glasprisma 
(in  Luft)  findet  totale  Reflexion  nicht  statt,  wenn  der  Einfallswinkel  >>  11". 
Man  vereinige  (Fig.  44)  zwei  solche  Prismen  und  mache  die  Einfallswinkel 
etwa  i^eidi  15*.  Dbdd  wird  das  einfoneade  sishmale  StraUenbflndel  für  den 
BeobBchter  /  nicht  abgelenkt,  aber  der  Punkt  il  gteldiseltig  fOr  den  Be- 
obachter  //  durch  Spiegelung  sichtbar. 

Die  Erfahrung  zeigt,  dass  es  eine  besondere  Einübung  erbeiscbt, 
am  derartige  gespiegelte  Bilder  sieber  und  bequem  wahrzunehmen.  Die 
dasQ  erforderllebe  Zeit  nnd  Mfibe  wird  man  besser  verwenden,  nm  wIrUloh 
—  selber  augenspieg:eln  zu  lernen  und  iene  Hilfsmittel  entliebren  SU  können. 
Etwas  Aebnlicbes  gilt  von  der  Autopbtbalmoskopie. 

Die  ophthalmoskopisrho  Vortrrösst'runt!  and  das  Gesichtsfeld. 

Das  Auge  ist  ein  optischer  Apparat  und  wird  daher  auch  die  V^er- 
grösserung,  die  man  im  aufrechten  und  verkehrten  Bilde  erzielt,  wie  bei 
einem  solohen  sich  berechnen  lassen.  Sie  wird  bestimmt  doreb  das  VerldLltaiss 
des  Oesieiitswinkels,  nnter  weldiem  das  Obiect  mit  blossem  Ange  nnd 
durch  den  optischen  Apparat  erscheint.  Der  Gesichtswinkel,  unter  dem  wir 
einen  Gpg:enstand  sehen,  ist  verschieden  je  nach  der  Entfernung,  in  welcher 
sieb  derselbe  vom  Auge  befindet;  ]e  weiter  entlernt  derselbe  ist,  umso 
kleiner  ist  der  Oeriehtswinkel,  nnter  dem  er  erseheint  Man  nimmt  daher 
eine  bestimmte  Entfernung  an,  unter  welcher  ein  Gegenstand  betrachtet 
wird ,  und  diese  ist  sumeist  26  Cm.,  dis  anoh  als  dentliohe  Sehweite  be- 
zeichnet wird. 

Nehmen  wir  nun  das  System  des  rednehien  Anges  als  Omndlage  nnd 

die  deutliche  Sehweite  von  250  !£,  so  ist  die  Vergrösserung  im  aufrechten 
Bilde  beim  emmetropischen  Auge  eine  I6,ßmalige  (Dimmbr)  und  ist  die 
Entfernung  des  untersuchenden  Auges  vom  untersuchten  ganz  irrelevant. 
Dagegen  hat  der  Refractionszustand  des  untersnohten  Auges  einen  wesent- 
lichen Bintlnss.  Wir  nnterscheiden  dann,  je  nachdem  die  Refraetlon  durch 
Unterschied  in  der  Achsenlänge  oder  in  der  Brechkraft  der  Medien  be- 
gründet ist.  eine  Achsenametropie.  und  zwar  Achsenmyopie  (AM)  und  Acbsen- 
hypermetropie  (AH^  und  Brecbungsmyopie  (BM)  und  Brechungsbyper- 
metropie  (BH). 

Bei  Brechungsmyopie  ist  die  Verjirrösserung  stürker,  bei  BrechnngS' 
hypermetropie  schwricher  als  bei  Emmetropie,  und  zwar  nimmt  sie  mit  dem 
Grade  der  M  zu  und  mit  dem  Grade  der  H  ab.  Bei  Achsenametropie  ist 
die  Vergrösserung  bei  M  und  H  dieselbe  wie  bei  E,  wenn  das  Correetlons- 
glas,  mit  welchem  wir  untersuchen,  im  vorderen  Brennpunkte  des  unter- 
suchten .\ lindes  lie^t.  Ist  unsere  CorrectionsHnse  weiter  von  dem  unter- 
suchten Auge  entfernt,  als  die  Distanz  des  vorderen  Brennpunktes  beträgt, 
so  ist  die  Vergrösserung  bei  AM  stärker,  bei  AU  schwächer  als  im 
emmetropischen  Auge  von  gieleher  Brennweite.  Die  VergrSsserung  wird  bei 
Myopie  umso  grösser,  je  weiter  wbr  uns  vom  Auge  entfernen,  gleicbgiltig 
ob  Achsenmyopie  oder  Brechungsmyopie  vorhanden  ist.  wobei  selbstredend 
die  Correctionslinsen  immer  verstärkt  werden  müssen.  Im  Gegensatz  hiezu 
nimmt  die  VergrOssernng  l>ei  H  ob  AH  oder  BH,  immer  ab,  je  weiter 
wir  mit  dem  Spiegel  vom  Auge  surfldcgehen,  wöbet  wir  wieder  immer 
schwächerer  Convexpläser  bedürfen. 

Die  Verjjrösserung  im  umgekehrten  Bilde  ist  eine  bedeutend  geringere 
als  im  aufrechten ;  sie  ist  für  ein  emmetropisches  Auge,  und  wenn  eine 
Linse  von  16  D  genommen  wird,  eine  viermalige. 
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Fallen  hinterer  Brennponkt  der  Convexlinse  und  vorderer  Brennpankt 
dee  Angee  sneamnien,  dann  ist  kein  Unterschied  in  der  VergrösHerun?.  ob 
E  oder  Achaenainetropie  vorhanden  ist.  Wird  jedoch  die  Convexlinse  näher 
gehalten,  i.  e.  liegt  der  vordere  Brennpunkt  des  Auges  iooerbalb  der 
Brennweite  der  Lfnee,  dann  ereeheint  die  Papille,  reepeotive  dte  mit  dem 
Spiegel  gesehenen  Tbeile  des  Fundas  fQr  AM  schwächer,  fQr  AH  stärker 
vergrossert  als  für  E.  Wird  die  Convexlinse  weiter  weggehalten,  d.  h.  liegt 
der  vordere  Brennpunkt  des  Auges  ausserhalb  der  Brennweite  der  Linse, 
dann  let  dae  VerUUtnin  nmgekelurt,  die  PapiUe  dee  myopischen  Angee  er- 
eeheint grösser,  die  des  hypermetropischen  Auges  kleiner  als  die  des 
emmetropischen  von  gleicher  Brennweite.  Aehnliche  Verhältnisse  walten  ob. 
wenn  Brechungsametropie  besteht,  die  dann  wieder  Index  oder  Krummungs- 
ametropie  sein  kann.  Wir  haben  dann  nur  mit  dem  Knoten-  oder  Haupt- 
punkt, statt  mit  der  vorderen  Brennweite  des  Angee  sn  rechnen. 

Aus  all  den  verschiedenen  Combinationen  lassen  sich  jedoch  folgende 
Sätze  als  wichtigste  herausnehmen.  Ist  Emmetropie  vorhanden,  dann  erscheint 
die  Papille  immer  gleich  gross ,  der  Abstand  der  Linse  vom  Auge  sei 
wrteher  immer.  Bei  Myopie,  gleichgiltig  wetehe,  nimmt  die  VergrSsewnnf 
in,  wenn  der  Abstand  der  Linse  vom  Auge  wiehst,  hei  Hypermetropie 
dagegen  unter  denselben  Verhältnissen  ab. 

Ferner  die  Papille  erscheint  umso  grösser,  je  schwächer  ceteris  paribus 
die  vorgehaltene  Convexlinse  ist. 

Wenn  wir  mit  dem  Spiegel  das  Auge  nnterenchen,  so  Obersten  wir 
eine  bestimmte  Fläche  des  Augenhintergrundes.  Die  Grösse  dieser  Area 
hängt  von  verschiedenen  Momenten  ab.  und  zwar  von  der  Methode,  in 
welcher  wir  untersuchen,  welche  Distanz  vom  Auge  wir  einhalten,  wie  weit 
die  Pupille,  wie  stark  die  vorifehaltene  Convexlinse  ist  etc. 

Bei  der  Untersudrang  im  aufrechten  Bilde  h&ngt  die  Grösse  der 
gesehenen  Augenhintergrundsfläche  oder,  wie  wir  es  knapper  ausdrücken 
wollen  des  Gesichtsfeldes,  zum  grossen  Tbeile  von  der  Entfernung  des 
Spiegels  vom  Ange  ah.  Bücken  wir  nimlleh  ans  grSsserer  Bnifwnung  (40  bis 
&0  Cm.)  durch  das  Ophthalmoskop  in  das  Auge,  so  sehen  wir  bei  emme- 
tropischem Baue  und  bei  leichter  Ametropie  keinerlei  Details  des  Fundes. 
Bei  starker  Ametropie  sehen  wir  dagegen  schon  aus  dieser  Entfernung  das 
Bild  des  Augenhintergrundes.  Je  näher  wir  an's  Auge  berangehen,  desto 
grosser  Ist  das  Oeriehtsitold.  Je  weltw  die  Pupille  ist,  umae  grSeser  Ist 
auch  die  gesehene  Fläche,  wir  erweitem  daher  kflnstlich  die  Papille,  um 
im  aufrecht«n  Bilde  das  ophthalmoskopische  Gesichtsfeld  auszudehnen. 

Untersuchen  wir  im  umgekehrten  Bilde,  so  ist  das  Gesichtsfeld  viel 
grBiaer  als  im  aufrechten  Bilde ;  die  GhrSsse  selbst  hSngt  ab  von  der  Breeh- 
kraH  der  vorgehaltenen  Convexlinse  und  von  ihrer  Entfernung  vom  Auge, 
und  zwar  ist  das  Gesichtsfeld  grösser,  je  stärker  die  Brechkraft  der  Linse 
und  ^e  grösser  ihr  Durchmesser  ist.  Wenn  die  zum  Entwerfen  des  um- 
gekehrten Netshauthildes  benutste  Convexlinse  dem  untersuchten  Ange 
gans  nahe  steht,  so  glebt  dieselbe  ein  aufrechtes  Bild  von  der  Iris  und  der 
Pupille.  Die  Convexlinse  wirkt  hierbei  wie  eine  gewühnlirhe  Lupe.  Dieses 
aufrechte  Bild  des  Pupiliarrandes  umgrenzt  und  verengt  das  umgekehrte 
Bild  der  Netzhaut.  Gerade  wegen  dieser  Einschränkung  des  Gesichtäfeides 
bei  der  Unteranohnng  des  umgekehrten  Netsliautbildes  Ist  es  unsweckmisslg, 
die  benutzte  Convexlinse  zu  nahe  (z.  B.  die  von  5  Cm.  Brennweite  Us  «nf 
2 — 3  Cm.)  an  das  untersuchte  Auge  heranzubringen. 

In  älteren  Abbildungen  vom  Augenhintergrunde  (und  auch  in  einzelnen 
neueren,  die  nicht  sn  loben  sind)  findet  man  dM  Netshautbild  allerdings  um- 
rahmt und  eingeengt  von  dem  Bilde  der  Iris.  Schon  1852  hat  ä  V.  HELM* 
BOLTZ  das  Richtige  angegeben.  Entfernt  man  n&mlich  die  Convexlinse  all- 
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mälig  etwas  weiter  von  dem  untersuchten  Auge,  so  rückt  die  Pupille  des 
letzteren  (beziehungsweise  ihr  von  der  brechenden  Hornhautfläche  ent- 
worfenM  BDd)  «llmUlg  oUer  heran  an  dia  Tordere  Hanptbrennabene  des 
Convexglases  und  das  aufrechte  Bild  der  Pupille,  welches  das  Conveiflae 
dem  Beschauer  liefert,  wird  immer  grosser  und  ferner  und  verschwindet 
schiiesalich  ganz  aus  dem  Gesichtsfeld  des  für  das  endliche  nahe  reelle 
Iiofthnd  der  Netshant  eingestellten  Beohaehters.  Der  Dnrobmesser  dieses 
umgekehrten  Netihantbildes  (oder  die  Grosse  des  Gesiehtareldts  bei  der 
Betrachtung  des  umgekehrten  Netzhautbildes)  hingt  dann  nur  nooh  ab  von 
dem  Durchmesser  der  Convexlinse. 

Für  die  Convexlinse  kurzer  Brennweite  (5— H  Cm  ),  welche  wir  in  der  Kegel  benutzen, 
ist  V.  Hki.muoi.tz»  Re^l  ganz  richtig:  sowie  die  Pupillf  in  die  Nkhe  des  Brennpunktes  von 
dem  abrUckeudrn  Olsae  kommt,  veracbwindet  ibr  Bild  an»  uiuerem  Oesiebtaleld.  Bei  Liii»en 
Tom  IlDgerer  Brennwdte  mnm  der  AtMtand  der  Pnpine  grOMer  Min ;  es  mflMen  die  Pnplllen- 
efienin  der  beiden  Augen,  de»  nntersneliten  wie  des  untersuchenden,  zwei  zusamnifnuelniri^"' 
Bildt  tii'iH  II  für  die  benutzte  Saniniellinse  darütellen  und  das  Pupillenbild  des  beubacliteteu 
Aag<  s,  wi  icheü  von  der  flammellini^e  entworfen  wird,  darf  keinesfaliB  kleiner  als  die  Pnpüle 
des  beobachtenden  Auges  werden.  (Vergl.  M.  \V.  at  8ch(;ltui,  Aroh.  I.  Pb/siol.,  188ä, 
pig.  285.  ond  HiasainKRo,  Centralbl.  f.  Augenhk.,  1882,  p:ig.  MA.) 

Eine  einfache  Anschauung  dieser  wichtigen  Thatsa<  he  gewinnt  man  ohne  jede  Kechnung, 
weoji  mau  die  zur  Uiitenacbang  dea  umgekehrten  NetzhautbUdea  benutste  äammelliiu«  von 
6  Cm.  Brennweite  fegan  das  etwa  90—40  M.  eBttemte  Fenster  hUt,  wihvend  das  rechte 
Ange  des  Beobsckten  (bei  TerMhlus  des  Unken)  etwa  S6  Cm.  diessdts  der  Uase  rieh 
befindet. 

Man  sieht  auf  diese  Weise  ein  umgehrte»  Bild  von  einem  gewissen  Theile  dea 
Iitetterkrettsea.  Das  Bild,  welobes  eise  bestimmte  lineare  Qriisse  bat,  sehwebt  in  Wirkliobkelt 
awlieben  der  flarnmelHme  nnd  dem  beobachtenden  Ange,  sehelnt  aber  aat  der  Fliehe  des 

SiMWcIglate»  zu  lii  gcn  und  die  ganze  Ausdelmung  des  letzteren  zu  Uberdecken.  M.m  erkennt 
dabei  auch  »olort,  dass  die  Kandzunc  den  liUdes  verzerrt  ist.  Jetzt  bringt  man  bei  unver- 
rUckter  Haitang  des  GfaMes  und  dea  Kopfes  eine  undurchsichtige  Scheibe  mit  einer  mittleren 
Durchbohrung  von  etwa  Mm.  Durchmesser  (die  Hinterfläche  dea  gewöhnlichen  Angen- 
apiegelüi  dicht  hinter  da»  Convexglaa,  gegen  daa  Fenster  zu.  Nur  einen  kleinen  mittleren 
Tbeil  des  »onst  unveränderten  Fen.sterl)ililes  vermtigen  wir  nunmehr  zu  überschauen.  Sowie 
aber  der  Schirm  mit  der  Durcbbohraog  langsam  von  der  feststehenden  Sammellinse  gegen 
das  Fenster  tu  abgerttckt  wird ,  wSebat  die  Audehnnng  nnseres  Oesiehtafeldes  Tom  Fenster* 
bild  :  und,  wenn  der  Schirm  ungefähr  in  die  vordere  Hauptbrenucbene  des  .^nmmelglaaes 
hineingelangt  ist,  wird  das  Gesichtsfeld  wieder  genau  so  groas  wie  ohne  Schirm ,  d.  h.  daa 
Fenaterbild  erfüllt  sehelal>ar  die  ganze  Ausdehnung  dea  Ssnunelglases.  Wird  aber  endlich 
der  Schirm  noeb  welter  in  der  gleichen  Richtung  entfernt,  so  schränkt  sich  das  Qeaicbts- 
Md  uMm  dn,  die  Sammellinse  entwirft  Jetzt  von  der  Dorehbobning  «in  omgekehrtes 
neües  Bild  von  endlidwr  GrOise,  dessen  Band  wiedennn  die  Grense  des  Gesiehtsfeldes 
einengt« 

Mit  der  Untenraebnag  des  mngekeliitea  Netahaotbildes  besweeken  wir  eine  amgedebate 

Durchmnstemng  de-«  Augengrundes  bei  schwacher  Vergr<>»serncg,  aber  weitem  fJesichtffeld. 
Deshalb  werden  wir  immer  die  Sammellinse  (wenn  wir  nicht  die  vor  der  Netzhaut  be- 
findlichen Theile  beobachten  wollen)  so  halten  .  dass  der  Pupillenrand  aus  dem  Geaichtafcld 
▼ersobwindet.  Wir  beginnen  also  damit,  das  Sammelglas  von  öCnu  Brennweite  dem  anter* 
siebten  Ange  nahe  Tontalialtea,  etwa  Ms  anl  SCst.,  and  entfernen  es  ganz  langsam,  bh 
die  Pupille  aus  dem  Geaichtsfelde  verschwindet. 

Um  dir  Grüsse  dea  Gesichtsfeldes  bei  der  Methode  des  umgekehrten  Netzhautbildes 
wirklich  zu  berechnen,  benotsen  wir  daa  Oesetz  der  Umkehrbarkeit  des  Strahlengangea. 

£s  ist  klar,  daas  nur  von  denjenigen  Punkten  der  unteranchten  Netzhaut  Lichtstrahlen 
in  das  ontennchende  Ange  gelangen  können ,  zu  denen  auch  umgekehrt  von  der  Netzhaut 
des  Untersuchi-r>  ilureii  die  Ciin\ exlinse  hindurch  Licht  vordringen  kann. 

Ziehen  wir  (i''ig.  4ö)  von  den  Enden  der  Convexlinae  (von  L^  uid  Bichtnngsstrablen 
dnnh  den  Knotenpnnkt  K  des  nnterandienden  Anges,  so  amgreüwn  dieselben  ein  seheinbar 
Toa  diesem  Knotenpunkt  ausgehendes  Strahlenhiindel  {L^L^K)  und  auf  der  untersnchenden 
Ketshant  das  Maximum  des  subjectiven  Gesicht^feldea  (G,  G,).  Kc  ist  ungefähr  25  Cm., 
die  Entfernung  zwischen  der  Sammellinse  nnd  dem  nnteraucbenden  Auge.  Ein  von  A'  aos- 
gebendes  Strahleabandel  wird  dnrcb  die  Linse  TW  5Cn.  Brennweite  diokt  hinter  ihren 
Baaptbrennpnnkt  vercinfgt.  Der  letstere  niit  nahetn  naammen  mit  ,  dem  Knotenpunkt 
des  untf-rsucliti  n  Auge?.  Folglich  wird  das  Strahlentiilndel  A'L,  T..  durch  die  Sammellinse  (' 
gebrochen  zu  dem  coavergirenden  ätrahlenbUndel  L^  A', ,  welches ,  da  ea  nahezu  durch 
den  Knou-npunkt  des  nnterancbten  Angea  gebt,  nleht  wasenttteh  abgelenkt  wird,  nnd 
schliesslich  anf  der  untersuchten  Netzhaut  die  Streeks  T,  Y*  nngrenst,  das  Maxinnm  des 
sichtbaren  objectiven  Gesichtafeldes. 
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Allerdings  wird  da«  t  h  i-o  r«- 1  i  sehe  Max  im  u  m  des  Geioichtsfdile!«  in.sofeniepraktliell 
Dickt  völlig  erreicht,  uU  da»  Ue le n ch t ii n h f (> I d  der  Netzbaut  gemeinhin  etwas  kleiner 
bteikti  namentlich  in  w.igrechter  Ausdehnung,  wegen  der  relativen  Schmniheit  der  gewBljnlleh 
Wir  Bi'Ienchtuutr  benutzten  Liehtflammen. 

Stellt  bcittebeade  Kreisfläche  (Fig.  46)  das  tkeoretiscbe  Maximam  des  Gesichtaltildes 
dar,  10  bleilit  der  ichnilflrte  Tbeil  nabdenektet  t  nur  in  den  beleoekteten  Tbeile  erkent 


Flg.«». 


man  den  Sehnerv  mit  den  Netzbautgelässen.  Icli  finde  bei  der  gewohnlich  benutzten  Ga»- 
flamine  die  Hübe  des  Beleuchtungsfeldes  gleich  2^,  beziehungsweise  i  P  (bei  Anwendong 
finer  CooTexlinse  von  5,  besiekoagsweiae  8  Cm.  fireniiweite) ;  und  die  Breite  etiraa  geiioger, 
etwa  im  Verbiltniiae  von  3  ni  4. 

Immerhin  ist  e»  von  Wichtigkeit,  eine  riitcisiuluinpsiinthode  zu  besitzen,  welche 
geatattet,  die  drei-  und  selbst  sechslaehe  lineare  AusdehnuDg  des  Sehnerveneintritts  aaf 
einmal  an  Überschauen,  während  bei  der  Anwendung  des  anfreobten 
Bildes  die  lineare  Aiudehnung  des  Geaiektaleldes  kücksteas  aal  IVt'"'^ 
Papillen  beschränkt  bleibt. 

Im  ailgeuieiiieii  übersieht  man  im  aufrechten  Hilde,  wenn  man 
eine  gewöhnliche  Lampenllamme  benlitat  and  das  Ucbt  aal  die  Papille 
wirft,  nur  dteae  «elbat,  bengtst  man  den  kleinen  PaunT^scken  Spiegel 
vnd  rflckt  dicht  an'»  Auge  heran,  so  sii  ht  man  auch  gleichzi  itig  etwas  von 
der  UmgebUDg;  bei  Verwendung  de»  HjojiuuLr/.  scheu  oder  JMiKK  Scheu 
ReOectors,  der  einen  zwingt,  eine  griiaaere  Distanz  vom  Auge  einzuhalten, 
Obersiebt  man  noeh  nicht  einmal  die  ganze  Papille.  Dies  ist  wohl  ein 
Hauptgrund,  warum  unsere  Hörer  in  den  Spiegelcnrsen  so  viel  schneller  das  Angenblntef' 
(jruntlsbild  zn  sehen  bekommen,  ri's|i''cfive  auf  ilie  Papillr  rin>tell(  u  leriK  ii  ,  al>  es  früher 
geschab ;  denn  wer  nur  einige  Geschicklichkeit  zeigt,  stellt  bereit»  in  der  ersten  stunde  am 
normalen  Menaebenang«  anf  den  Bobnerrenebitritt  gnt  ein,  wlhtend  wir,  die  wir  mit  dem 
lieht-^ehwaelien  Jäger  untersuchen  lernten,  oft  im  Seliweisse  iin^t  res  Angesichts  zwei  und 
auch  mehr  .Stunden  zur  Auffindung  desselben  bedurften,  und  so  mancher  hatte  wohl  die  Geduld 
▼erlorea  ond  aeklicb  deb  entmntkigt  «oa  dem  Corse  wog. 


Lichtquelle. 

Bevor  wir  zur  Augenspiegeluntersuchung  selbst  übergeben,  sind  einige 
Worte  über  die  Lichtquelle  noth wendig.  Zur  Autrfnspiegelung  genügt  eine 
gewöhnliche  Lampe,  die  von  Gas,  £rd-  oder  Rüböl  gespeist  wird.  Zweck- 
mftsgig  ist  M,  wenn  die  Flamme  am  Stftnder  ant-  nnd  niederbewegt  werden 
kann,  um  sie  in  gleiche  Höhe  mit  dem  untersnohten  Auge  so  bringen,  und 
dass  sie  nicht  zu  schmal  ist.  Zur  Xoth  genüprt  aher  eine  gewohnliche  Kerze. 
Die  künstliche  Beleuchtung  ist  gelblich  im  V'crgleich  zu  dem  weissen  Tages- 
licht; wir  sehen  also  für  gewöhnlich  die  Augengrundsbilder  wie  dureh  ein 
seliwaeh  gelb  geffarbtes  Olaa. 

Wo  solches  Gas  vorhanden,  kann  Auer'sches  Gasglühlirht.  wohl  auch 
Acetylen  verwendet  werden.  Das  Gasglühlicht  ist  besonders  zu  empfehlen 
wegen  der  ruhigen  Flamme,  der  Weisse  des  Lichtes  und  der  geringeren 
Wirm^ntensitftt. 

Trotzdem  vermögen  wir  auf  dem  röthlichen  Augengjunde  daa  geaittigte 
Roth  des  Blutes,  das  Blau,  das  Gelb,  das  Weiss  der  Entzündungen  und  Aus- 
schwitzungen, das  Schwarz  des  Pigmentes  im  Auge  ganz  gut  zu  erkennen. 
Nnr  selten  iet  es  nottawend%,  das  weisse  Tageslicht  aninwenden,  um  feine 
ParbentSne  im  Auge  sn  erkennen,  namentlich  gelbe,  die  im  Lampenlicht 
nicht  genügend  hervortreten,  so  die  gelbe  F&rbong  des  Sebnerveneintritts 


Digitized  by  Google 


Ophthalmoskopie. 


545 


(und  fler  Netzhaut)  bei  hartnäckiger  Gallenstauung  mit  Gelbsehen;  ferner 
die  zart  bläulichweisse  Verfärbung  des  Sehaerveo,  wenn  derselbe  erst  kürz- 
lich hinter  dem  Augapfel  verletzt,  beziehungsweise  durchtrennt  worden.  Man 
kann  sor  Oewfnnnng  des  Tagealiobtea  ein  Loch  Im  Fensterrahmen  bei  ver- 
donkeltem  Zimmer,  zur  Noth  wohl  das  ganze  Fenster  benutzen.  Directea 
Sonnenlicht  darf  aber  nicht  in  sehende,  trttbungslreie  Menseben- 
augen geworfen  werden. 

Hanehe  Thiere  lassen  lieh  bequem  bei  Tageslicht  untersnehen.  Eis 
Kätachen  braneht  man  nur  in  die  Hand  zu  nehmen  und  bei  gewohnlicher 
Zimmerhelle  vom  Fenster  her  Licht  in  das  Auge  zu  lenken.  Das  Pferd,  dessen 
Pupille  sehr  weit  ist,  wird  so  gesteilt,  dass  man  Licht  aus  der  Stallthdre 
gewinnt. 

Wie  der  Aagengmnd  mit  der  Belenditanflr        Farbe  tadert,  erkennt 

man  am  besten  bei  einfarl)iger  Lichtquelle  (z.  B.  bei  Natronlicht),  oder  wenn 
man  ein  Spectruni  über  eine  Stelle  der  Netzhaut  wandern  lässt  iExubl- 
hardt).  Im  Roth  scheinen  die  Netzhautgefässe  Blut,  im  Orange  Wasser,  im 
GrOn  nnd  im  Oelb  Tinte  sn  fObren. 

Dass  auch  elektrische  Beleuchtung  des  Augengrundes  empfohlen 
worden,  ist  selbstverständlich.  Birnbachkr  (C.  f.  A.,  1884,  pag.  188)  verwendete 
eine  kleine,  von  Accumulatoren  gespeiste  SwAN  Sohe  Qlfihlichtlampe  in  einem 
Btoehwirfel  von  40  Mm.  Seltenlange,  mit  einem  anaaefaiebbaraa  Sammelglas 
▼OD  50  Mm.  Brennweite,  besonders  fQr  liegende  Kranke.  Um  die  Leucht- 
fliehe  zu  vergrössero,  kann  eine  Milchglasplatte  eingeschoben  werden.  Juler 
(ebendaselbst,  IHSt»,  pag.  48)  bringt  an  der  mit  Hilfsgläsern  versehenen  Dreh- 
seheibe einen  schrägen  Hohlspiegel  an,  der  von  unten  her  das  elektrische 
Licht  erbUt.  Die  kleine  Lampe  Ist  mit  einer  im  handllcben  Kastmi  befind- 
liehen  LscLANCHfi^schen  Batterie  in  Verbindung.  Und  so  wurden  noch  ver- 
schiedene Vorrichtungen  zur  Benützung  des  elektrischen  Lichtes  beim  Oph* 
thalmuskopiren  angegeben  (Denket,  Reid,  Schwkiggek;. 

Vörganf!  bei  der  Aagenspiogeltwtenachang. 

Man  verdunkelt  das  Zimmer,  in  welchem  untersucht  werden  soll,  so 
vollständig  wie  möglich ;  zum  mindesten  thue  dies  der  Anfänger,  der  Geflhte 
wird  blerln  weniger  pedantisch  sein,  mOssen  wir  ja  nicht  gar  ao  selten  in 

Krankensälen,  die  einen  Belegrauni  für  30 — -40  Kranke  und  mehr  haben,  und 
die  sich  überhaupt  nicht  verdunkeln  lassen,  ophthaltiioäkopiren  und  zudem 
gar  oft  beim  einfachen  Schein  eines  »Wacbsels«,  wie  sie  in  Wien  zur  Be- 
leaebtung  (?)  bei  der  Abendvisite  im  Winter  benOtit  werden.  Immerbin  wirken 
die  von  den  hellen  Gegenständen  der  Umgebung  auf  der  Cornea  entworfenen 
Bilder  sehr  störend  und  wohl  noch  mehr  die  auf  den  Correctionslinsen 
unserer  Spiegel,  gegen  die  wir  uns  bei  unseren  Kefractionsophthaimoskopen 
kaum  sch&tsen  können,  da  ihnen  ja  fast  allen  das  trichterförmige  Oenlar* 
stfiek  des  HBLUHOLTZ'sehen  oder  die  Trommel  des  jÄGER  schen  Augenspiegel i 
fehlen.  Man  stellt  ferner  eine  Lampe  (Rundbrenner  otler  breiten  Flachbrenner) 
auf  den  Tisch,  setzt  sieh  dem  Patienten  gegenüber,  so  dass  man  in  ungefähr 
gleicher  Höbe  mit  ihm  oder  noch  ein  klein  wenig  höher  ist,  biingt  seine 
Beine  swlscben  die  eigenen,  so  dass  man  sich  genflgend  annähern  kann  (wenn 
Frauen  ophthalmoskopiren,  schlaffen  sie  die  Beine  nach  der  entgegengesetzten 
Richtung  und  sitzen  etwas  seillich,  natürlich  können  auch  Männer  dies  thun), 
schiebt  die  Lampe  ein  wenig  zur  Seite  und  hinter  den  Kranken  und  bringt 
die  Flamme  in  gleiebe  Höhe  mit  dem  Ange.  Das  zu  untersuchende  Auge 
soll  kein  directes  Liebt  empfangen,  das  Gesicht  soll  Oberhaupt  im  Schatten 
sein.  Im  allgemeinen  untersuchen  wir  bei  nornml  weiter  Pupille,  ist  die- 
selbe iedoch  zu  enge,  so  dass  nicht  genügend  Lichtstrahlen  hineingesendet 
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werden  können,  oder  ist  dna  Gesichtsfeld  in  klein,  dann  sind  wir  ge- 
zwangen,  ein  Mydriaticum  anzuwenden,  um  die  Pupille  künstlich  za  er- 
weitern. Früher  verwendete  man  Atropin  hiezu;  dies  hat  jedoch  sehr 
bedeatende  Uebeletftnde,  als  AecomniodationaUlbmunir  nnd  langrdaiierDde  Blen- 
dong,  80  dass  wir  dasselbe  vermeiden.  loh  habe  darum  die  laatillation 
einer  2 — 5Volg:en  Corainlosung  angeralhen,  die  fast  in  allen  Fällen  genügt. 
Bei  sehr  rigider  Iris  kann  man  die  Einträu feiung  nochmals  vornehmen  oder 
auch  das  Homatropinum  hydrobromatum  in  l%iger  Lösung  anwenden,  das 
kehie  AocommodatloneUUimnng  mengt  Gegenwärtig  sind  aneb  Mydrol  nnd 
Euphthalmin  in  Verwendung,  die  die  Pupille  erweitem,  ohne  die  Accom- 
modation  zu  lähmen.  Nach  der  Cocaineinträufelung  muss  der  Patient  die  Vor- 
sicht gebrauchen,  das  Auge  zu  schliessen  und  einige  Zeit  gescbioBsen  za 
halten,  damit  das  Coniealepithel  nidit  ▼ertroekne  und  dadurch  die  Btaaleht 
in'a  Ange  störe  oder  gar  ▼erUndere. 

Aafrechiea  Bild. 

Wir  untersneben  das  rechte  Auge,  die  Lampe  mois  anf  der  reetiten 

Seite  des  Patienten  stehen,  er  wird  geheissen,  den  Korper  ein  klein  wenig 
vorzuneigen  und  nach  links,  also  an  unserem  rechten  Ohr  vorüber  in  die 
Ferne  zu  schauen.  Der  Spiegel  wird  in  die  rechte  Hand  genommen,  knapp 
▼or  das  Ange  gehalten,  so  dass  dnreh  die  centrale  Oeffnnng  hindurch  ge- 
sehen werden  kann.  Er  wird  am  oberen  Oribitalrand  und  inneren  oberen 
Nasenantheil  {gestutzt  und  gegen  die  Lichtquelle  geneigt,  um  die  Licht- 
strahlen aufzufangen  und  gegen  die  Pupille  hinzuwerfen.  Anfängern  macht 
dies  Schwierigkeiten,  insbesmidere  bd  dem  Versnehe,  rieh  dem  Aoge  sn 
nähern ;  man  suche  daher  bei  offen  gehaltenem  linken  Auge  das  Lichtbild 
auf  die  Pupille  zu  dirigiren,  während  man  sich  in  einer  Entfernunp:  von 
ungefähr  25 — 30  Cm.  vom  Augo  des  Kranken  befindet,  um  sich  dann  all- 
mälig  dem  Auge,  ohne  das  Lichtbild  auszulassen,  zu  nähern.  Der  Anfänger 
luuin  dann,  wenn  er  nicht  bereits  vorher  beim  Hlkroskopiren  von  demselben 
zu  abstrahiren  gelernt  hat,  das  linke  Auge  schliessen  und  wird  nun  mit 
dem  rechten  die  Pupille  in  schönem,  rüthlichem  Lichte  aufleuchten  sehen. 
Verliert  der  Untersucher  bei  der  Annäherung  das  Licht,  so  gebt  er  immer 
wieder  in  die  Anfangsstellnnip  sarOck,  bis  er  gelernt  bat,  sich  immer  rascher 
and  rascher  zu  nähern,  ohne  des  Spiegelbildes  verlustig  sn  werden ;  es  ist 
auch  dann  nicht  nothwendig,  zuerst  in  grosser  Entfernung  das  Licht  auf- 
zufangen, sondern  man  kann  sofort  in  einer  Distanz  von  10  Cm.  und  noch 
näher  die  Pupille  beleuchten.  Ist  der  Untersucher  emmetropisch,  entspannt 
er  seine  AccommodaUon  nnd  hat  er  auch  ein  emmetropisebes,  nicht  accom- 
modirendes  Auge  vor  sich,  so  wird  er  nun  scharf  Details  des  Augenhinter- 
grundes sehen.  Beim  Untersuchten  entspannen  wir  die  Accommodation 
dadurch,  dass  wir  ihn  in  die  Ferne  starren  lassen,  wo  er,  da  er  sich  im 
Dunkeln  befindet,  keinen  Ponkt  snr  Fixation  hat  nnd  also  seinen  Ciliar- 
mnskel  erschlafft. 

Die  Details ,  die  vor  allem  unser  Augenmerk  in  Anspruch  nehmen, 
sind  bandartige  Zeichnungen  in  mehr  oder  weniger  gesättigtem  Koth,  die 
in  der  röthiich  leuchtenden  Seheibe  auftauchen  und  die  bald  als  Gellsse  so 
erkennen  sind.  Folgt  der  Untersucher  nun  diesen  Gef&ssen,  und  zwar  von 
den  Theilungsstellen  gegen  den  Stamm  hin,  so  kommt  er  auf  eine  stärker 
Itehtreflectirende ,  mehr  weisslicb  leuchtende  Scheibe,  in  der  alle  Gefässe 
zasammenlaufen,  auf  die  Papilla  optica. 

Dem  Anfänger  fällt  es  schwer,  das  Bild  längere  Zeit  festsnhaltea ;  es 
entschlOpft  ihm  sofort  und  es  beginnen  die  Schwierigkeiten,  dasselbe  auf- 
zufinden, von  neuem.  Die  Fehler  aller  Anfänger  sind,  dass  ihre  Bewegungen 
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in  gron  anstenen  and  dast  sto  tn  plötslleh  sind ;  der  Refln  geht  Terloren 
and  muBB  wieder  gesucht  werden  etc.  Der  Untersncher  soll  den  Patienten 

stets  controliren,  der  Anfänger  hat  aber  so  viel  auf  sich  selbst  zu  achten, 
dass  er  die  Controle  des  Kranken  nicht  ausQben  kann,  der  oft  nicht  in  die 
angegebene  Richtung  sieht,  sondern  durch  das  Licht  angezogen  den  Spiegel 
fizhi,  wohei  «eine  Papille  sieh  eontrahirt,  die  Liehtaehelbe  im  Fnndaa  eine 
bedeutend  kleinere  wird  und  der  Sehnerveneintritt  aus  dem  Gesichtskreis 
verschwindet,  oder  dass  das  Untersuchungsobject  Bewegungen  mit  dem  Auge 
ausführt,  denen  der  Beobachter  nicht  folgen  kann,  oder  statt  der  Augen- 
wendong  eine  Kopfwendnng  aoeführt  nnd  dadnreb  bei  angenlhertem  Ange 
dei  Untersncbers  die  Projeetion  der  Lichtstrahlen  auf  die  Pnpille  hindert  etc. 
Wir  mOssen  daher,  wenn  wir  das  Licht  verloren  haben,  nachsehen,  oh  der 
Kranke  nicht  seine  Stellung  und  Blickrichtung  geändert  hat,  und  sie  dann 
Im  gegebenen  Falle  eorriglren.  Auch  der  Comealreflex  ist  störend,  ebOMO 


wie  das  Bild  der  Lichtflamme,  das  man  im  Augenhintergrunde  sieht;  nach 
kurser  Zeit  jedooh,  Insonden  wenn  man  ein  wenig  geschieht  ist,  hat  man 
alle  disM  Sehwierigkeiten  flberwaoden  nnd  es  gelingt  dann  bald,  Jedesmal 
und  sofort  die  Papille  einzustellen. 

Untersuchen  wir  das  rechte  Auge  des  Patienten  im  aufrechten  Bilde, 
80  nehmen  wir,  wie  geschildert,  den  Spiegel  in  die  rechte  Hand,  halten  Um 
▼or  das  reehte  Ange  und  stellen  die  Lampe  auf  die  reehte  Seite  des  Patienten 
und  lassen  ihn  nasalw&rts,  d.  L  hier  naeh  links  sehen  ;  untersuchen  wir  aber 
das  linke  Auge  (Fig.  47),  sn  nehmen  wir  den  Spiegel  in  die  linke  Hand, 
halten  ihn  aber  vor  das  linke  Auge  nnd  beziehen  auch  unser  Licht  von 
links.  Da  die  links  Hand  samslst  weniger  geflbt  ist«  so  maelit  aaeh  die 
üntersnehong  des  Unken  Anges  dem  Anfinger  oft  mehr  Sehwierigkeiten 
als  er  sie  rechts  hatte. 

Bei  dieser  Untersuchung,  i.  e.  das  rechte  mit  dem  rechton,  das  linke 
mit  dem  Unken,  ist  die  möglichste  Annäherung  an  das  Auge  des  Kranken 
gestattet  Ist  |edodi  |emaad  geiwnngen,  nnr  mit  einem  Ange  sn  nnter- 
soehen,  s.  B.  mit  dem  linken,  so  wird  er  bei  dem  Versnebe  stärkerer  An- 


Fig.  47. 


-1 


Unter*acbDDf(  doii  linken  Aoff«!  Im  anlrechUn  Bilde. 
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nftherung  oft  unangenehm  durch  die  Collision  seiner  Nase  mit  dem  Gesiebte 
des  Kranken  berührt  und  muss  sieb  daber  immer  in  grösserer  Kntfernung 
von  demselben  halten,  wodureh  sein  Gesichtsfeld,  wie  oben  erörtert  worden, 
verkleinert  wird. 

Wir  trachten,  wie  bereits  gesagt,  stets  sofort  die  Papille  einzustellen; 
diese  ist  ein  ganz  besonders  ausgezeichneter  und  wichtiger  Punkt  des 
Fundus,  sie  dient  auch  gleichzeitig  zur  Orientirung.  Die  Einstellung  gelingt 
nun.  indem  wir,  wie  schon  bemerkt,  ein  Gefäss  aufsuchen  und  diesem  von 
einer  Tbeilungsstelle  dem  Stamme  entlang  zum  Conflux  aller  Gefässe, 
d.  i.  ja  die  Opticusausbreitung,  folgen  oder  das9  wir  in  der  Distanz  von 
circa  25  Cm.  den  hellsten  Reflex  aufsuchen  und  bei  der  Annäherung  an 
den  Kranken  nicht  zu  verlieren  trachten,  dann  sind  wir  ebenfalls  auf  der 
Papille,  denn  diese  ist  ja  stärker  reflectirend  als  die  Retina.  Hierbei  muss 
aber  immer  darauf  geachtet  werden,  dass  das  zu  untersuchende  Auge  medial 
gewendet  ist,  weil  dann  der  Sehnervenkopf,  der  nach  innen  zu  implantirt 
ist,  unserer  Macula  sich  gegenüber  befindet. 


Klg.  «8. 


Dia  Eintrtttsiitelle  des  S«hn«n'«a  Mmint  dem  *ie  niteb>lani|reb«ndeD  Ueilrk  «in««  DormAlen  Aogeagmodea 

(nach  Ell.  x  Ja»:<<KK|. 

A  Seboervenicheib«  (Papille),  <i  Bind«Kf>w#bariair.  6  Cbarii>id*«lr<ntf.  r  Artvrleii,  d  Vpnea.  g  TbeilDne*- 
«t«lle  dfd  CenCralarterieDstmmiiieü ,  h  TboilaaKS»t«ll«  de«  Central « «nanttainiiiM ,  /,  liaroias  cnbuxa, 
\  («inporal«  (ftiiiüier«)  Seit^,  ti  nual«  lioaere/  Seite. 

Wir  haben  die  Papille  eingestellt,  sehen  die  Retinalgefässe,  wir  sehen 
aber  nicht  klar,  nicht  deutlich,  können  Arterien  von  Venen  nicht  unter- 
scheiden, kurz  es  fehlt  die  Schärfe,  es  ist  wie  ein  leichter  Schleier  über 
dem  Fundus.  Dies  hat  seine  Ursache  zumeist  darin,  dass  wir  als  Anfänger, 
da  wir  uns  das  Bild  so  nahe  wissen,  accommodiren  und  manchmal  sehr 
stark  accommodiren.  Bringen  wir  nun  ein  Concavglas  vor  das  Sehlocb  des 
Spiegels,  zumeist  genügt  schon  —  2  D,  so  erscheint  der  Schleier  von  dem 
Bilde  weggezogen;  alles  ist  nun  klar,  scharf  und  deutlich  zu  sehen.  Oft 
genügt  2  D  nicht,  wir  müssen  3 — 4  D,  in  seltenen  Fällen  noch  stärkere 
Gläser  nehmen.  Es  ist  daber  nothwendig,  dass  der  Ophthalmoskopiker  seine 
Accommodation  zu  erschlaffen  lernt. 

Die  Papille  erscheint  uns  als  eine  kreisrunde  oder  leicht  ovale  hell- 
leuchtende  Scheibe  in  gelblichrotbcr  oder  rosarother  Farbe,  die  von  der 
Umgebung  der  Retina  sich  scbarf  abhebt  und  von  der  zahlreiche  Gefässe 
in  die  Peripherie  verfolgt  werden  können.  In  stark  pigmentirten  Augen 
sticht  die  Papille  besonders  stark  vom  übrigen  Fundus  ab. 

Die  Begrenzung  der  Papille  wird  zumeist  durch  zwei  kreisförmige  Bänder 
gebildet  (Fig.  48),  die  mit  dem  Namen  Bindegewebsring  oder  Skleralring  und 


Google 


Ophthalmoskopie. 


549 


Pigment-  oder  Chorioldealring:  bezeichnet  werden.  Der  Skleralring  a  ist  der 
helle  Rand  der  Papille,  der  zumeist  als  schmale,  gelblich  oder  bläulich  weisse 
SIebel  die  temporale  Hftlfte  der  Papille  mngreDst,  sieht  selten  aber  rlnc«- 
förni^  oder  nur  an  kurzen  Stellen  unterbrochen  dieselbe  urogiebt  Nach 
aussen  vom  BindeKewebsrinp.  sich  ihm  dicht  anschliessend,  ist  der  Pijcment- 
ring  Z>,  eine  mehr  oder  minder  breite  Anhäufung  von  Pigment  in  Kreis-  oder 
Slchelform,  oder  aach  nur  an  circumscripten  Stellen.  Er  wird  theile  (wohl 
irroatODth^)  dnreh  die  etarke  Pigmenttrang  der  ChorloideA  an  Ihrem  Rande, 
thoils  durch  das  hier  in  den  oberflächlichen  Tragen  der  Sklera  vorhandene 
Pigment  erzeugt.  Uie  Breite  des  Chorioidealringes  wechselt  sehr  stark,  wir 
finden  ihn  an  manchen  Papillen  kaum  ausgesprochen,  an  anderen  bis  zu 
V«  PApOlendorohmeeBer  groas,  la  an  manehen  Stellen  noeh  fritaaer.  Der 
ChorloidealrlQg  kann  aneh  doppelt  eraehelnen. 


Opkth«laoik«^ehM  Bild  dar  P^iU«  «ad  init,rc»ko,,..ri,.-  AonieM  dw  BahMmadanbMhalMM  («Mh 

6<  HMlUr-KlMi'LEU). 

II  Biad«g«watariaf ,  6  Ptgmratriiis,  /  Fovw  dtr  VmtSÜ»  odar  Fora»  «vll««t. 

Der  Skleralring  wird  dadurch  hervorgeruren,  daee  wir  bei  der  Untere 
anehnag  mit  dem  Angenepieg^  einen  Thell  der  Wand  des  Sklerotiealoanali 
eehen,  da  la  das  durchsichtige  Gewebe  des  Sehnervenkopfes  die  Binsidit 

in  den  Canal  gestattet. 

Fig.  49  illustrirt  das  Verbällniüs  de»  Skleralringes  und  Pigmentringes 
snr  Sklera  nnd  Chorloldea  im  anatomischen  Durchschnitte  des  Sehnenren 
vermittels  der  gestrichelten  Linien.  Die  Figur  teigt  auch  die  Beziehung  der 
Grössenverhältnisse  von  Pigment  und  Skleralring.  Umschliesst  die  Aderhaut 
den  Sehnerven  sehr  knapp  und  ist  der  Saum  stark  pigmentirt,  dann  finden 
wir  keinen  Blnd^^websring,  aber  einen  breiten  Pigmentrtng,  Ist  aber  Raum 
swischen  Chorioidealrand  und  Sehnervenstaram,  oder  fehlt  das  Pigment  wie 
bei  albinotischen  Individuen,  dann  kann  der  Skleralring  sehr  breit  sein. 
Ungefähr  in  der  Mitte,  zumeist  etwas  medianwärts,  treten  die  Gefässstämme 
aus ;  sie  kommen  aus  einer  trichterförmig  sich  einsenkenden  Stelle  /;  die 
hriter  geiSrbt  eraoheint  und  als  Poms  opticus  bezeichnet  wird.  Die  Arterien 
und  Venen  können  zumindest  in  ihren  grosseren  Aesten  deutlich  als  solche  von 
einander  unterschieden  werden,  und  zwar  durch  ihre  Grösse,  ihre  Farbe,  durch 
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ihren  Verlauf  und  die  Reflexstreifen.  Die  Venen  sind  diciier  als  die  Arterien, 
daa  OrftM«nT»(1iiltDlM  auf  den  Quersehidtt  bezogen  kaiiii  dardi  d :  2  ausge- 
drQckt  werden,  die  Venen  sind  dunkel,  die  Arterien  bellrotb,  die  VMien  sind 
geschlängelt,  die  Arterien  mehr  gestreckt  verlaufend,  beide  Arten  von  Ge- 
f&ssen  erscheinen  doppelt  contourirt,  wir  Heben  zwei  rotbe  Linien,  welcbe 
einen  mehr  oder  minder  breiten  hellen  Streifen  einfassen,  bei  den  Venen 
enehelnt  er  ailbenreia«  gUiuend,  sdunal,  Bor  angefUir  V,«  dm  QaerwdmlttM 
derselben  messend,  öfter  unterbrochen;  bei  den  Arterien  dagegen  breiter, 
Y4 ,  ja  zuweilen  auch  die  Hälfte  des  Querschnittes  einnehmend,  goldgelb 
gl&izend,  nicht  unterbrochen.  An  einzelnen  Theilungsstellen,  so  sumeist  in 
der  Papille,  findet  man  entspreebend  dem  RaflesttreiteB  nur  beUaa 
Pünktchen.  An  den  Arterien  können  die  Reflexstrelfen  vom  Centrum  dw 
Papille  bis  in  die  foinoron  Qefässe  ununterbrochen  verfolg^t  werden,  ihre 
Breite  nimmt  proportioneli  ab,  an  den  Venen  sind  dieselben  zumeist  im 


wl§  Tm  liMOtaH»  «nsrior ,  cm  Vwi*  oMaltt  rapwlar ,  «(•  Arteri«  tomponlU  ■npcrior,  «m  AMmI« 
MtrMt  raMnor.  mm  JMul»  muImIi,  «m  V*d»  raaeatkrii,  mtU  AnarU  mmUi  latorlor,  um  AilMto 
MM  TM  MdlM»,  «II  ArtMte  temponUlt  inl*Hor,  tU  Ttam  UmfuM»  lat«ri«r,  «nl  Vau 

aauUt  infarior. 


Centmm  der  Papille  nidit  atehtbar  nnd  können  aehon  ihrer  Sdiinattieft  wecen 

nicht  bis  zu  den  feineren  Gefässen  sichtbar  bleiben  nnd  Teraehwinden  noeh 
bei  leichten  Aenderungen  im  Verlaufe  der  Gefässe. 

Die  Qef&sse  sind  übrigens  sowohl  in  ihrem  Verlaufe  als  in  ihrer 
Thelinngswdae  ao  eharakterletiseh,  dasa  aie  nn«  inr  Orientlmnir  im  Pandas 
dienen  und  dass  sie  bOitlmmt  von  allen  anderen  im  Augeninneren  eventuell 
befindlichen  Gefässen  unterschieden  werden  können.  Die  Venen  (Fig.  50) 
entspringen  temporal-,  die  Arterien  medial wärts.  Selten  sieht  man  ungefähr 
in  der  Mitte  des  Sebnenren  den  Haaplast  der  Netzhautacblagader  (Arieria 
oentralia  retinae)  noch  eben  ala  ein  kurzes  Gef&aaatflek  darebaehlmmem, 
von  welchem  nach  oben  und  unten  ein  Nebenast  ausf^eht  ,  um  sich  sehr 
bald,  sei  es  auf  dem  Sehnerveneintritt,  sei  es  jenseits  seiner  Grenze,  in  je 
zwei  Zweige  zu  tbeilen.  Diese  Zweige  zweiter  Ordnung  ziehen  in  ungefähr 
diacooalen  Rlebtnngen  nacb  innen-oben,  aaaaen-oben,  innen- naten,  anaaen« 
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unten,  und  werden,  wenn  auch  nicht  in  der  beschreibenden  Zergliederungs- 
knnde»  so  doeh  in  der  Aastomto  dei  lebenden  Körpern,  die  nne  der  kugw 

epieg^el  enthüllt,  als  Ärteriola  retinae  nasalls  superlor,  temporalis  supeHor, 
nasalis  inferior,  temporalis  inferior  mit  Recht  unterschieden.  Jeder  gröbere 
Arterienast  der  Retina  wird  ungel&hr,  wenn  auch  nicht  absolut  genau,  von 
einem  entepreehenden  Venenaet  befl^leitet,  denen  aneh  die  entsprechenden 
Namen  zukommen. 

Mitunter  ist  nicht  die  Hauptschlagader  direct  zu  sehen,  sondern  nur 
ihr  optischer  Querschnitt,  als  ein  kleiner  dunkelrother  Kreis  inmitten  eines 
senkrecht  Ober  den  Sebnenquersehnitt  Gehenden  Qeffteses,  welches  scheinbar 
naeh  oben,  wie  nach  onten  In  Zweige  zweiter  Ordnung  i^eh  auflöst»  'Die 
OefässvertheiluDg  der  Netzhaut  des  Menschen  ist  nJlmlich  eine  streng  zwei- 
thetlige  (dichotomische),  d.h.  jeder  Ast  zerfällt  immer  nur  in  zwei  feinere 
Zweige.  Pinseibildungen  und  gröbere  Verbindungen  (Anastomosen)  kommen 
weder  an  den  Seblag-,  noch  an  den  BInt- Adern  der  mensdillehen  Netahant 
vor.  Wo  die  arteriellen  Aeste  erster  Ordnung  in  die  vorher  benannten 
zweiter  Ordnung  zerfallen  —  ob  auf  der  Sehnervenscheibe,  an  ihrem 
Rande  oder  erst  jenseits  in  der  Netzhaut  — ,  das  wechselt  erheblich  in 
den  einzelnen  Fftllen  und  glebt  jedem  Einzelfalle  sein  besonderes  Qepräge. 

Sehr  häufig  bat  die  erste  Theilung  der  Hauptscblagadern  bereits  vor 
der  siebförmigen  Platte  stattgefunden  und  bleibt  im  Augenspiegelbilde  an- 
sichtbar. Man  sieht  die  Aeste  erster  Ordnung  inmitten  des  Sehnervenquer- 
scbnitte»  auftauchen  und  nach  oben,  beziehungsweise  unten  ziehen,  ehe  sie, 
sei  ee  auf,  sei  es  Jenaeite  den  Sdinerven,  In  die  Aeste  swelter  Ordnung 
serfallen  und  sich  immer  weifer  theilen. 

Endlich  kann  schon  die  zweite  Tbeilung  der  Hauptschlagader  vor  der 
Siebplatte  geschehen,  sei  es  an  dem  oberen  Hauptast,  sei  es  an  dem  unteren, 
sei  es  an  lielden.  Im  letzteren  Palle  siebt  man  sehen  auf  der  Sehnerven- 
sebeibe  neben  kleineren  Aesten  die  vier  benannten  Schlagadern;  der  Seh- 
nerv scheint  sehr  gefässreich,  ohne  dass  in  Wirklichkoit  mehr  Blutgefässe 
vorhanden  sind  als  in  den  vorgenannten  Fällen.  Einige  kleinere  Blutgefäss* 
ästchen,  welche  mehr  oder  minder  wagrecht  Ober  den  Schlftfenrand  des  Seh- 
nerven fort,  naeh  dem  gelben  Fleck  hinatreben,  werden  als  Arteriolae  maen- 
lares  retinae  bezeichnet. 

Natürlich  wechselt  das  Bild  der  Blutgefässvertheilung  noch  weiter  dar- 
nach, ob  die  späteren  Theilungen  näher  oder  ferner  von  der  Sehnerven- 
mitte geschehen.  Selten  sind  sogenannte  ellioretlnale  Blutgefltese,  d.  h. 
Aeste,  die  am  Rande  der  Sehnerveoscheibe  oder  dicht  daneben  plötzlich  aus 
der  Tifcfe  emportauchen.  K»  ist  oft  fraglich,  ob  dieselben  wirklich  Gefäss- 
verbindungen  zwischen  Netzhaut  einerseits  und  Aderhaut,  beziehungsweise 
Lederltttti  andererseits  darstellen. 

In  dem  Gesagten  liegt  auch  die  Unterscheidung  der  Blutgefässe  der 
Netzhaut  von  denen  der  Ader-  oder  Lederhaut,  falls  solche  sichtbar  sind, 
oder  endlich  von  neugebildeten.  Die  Aderhautgefässe  sind  im  Augengrunde 
blonder  Menschen,  vollends  albinotisoher,  bequem  sichtbar.  Sie  erscheinen 
als  platte,  rothe  Binder  ohne  Reflezstreifen,  fibertreffen  vlelfkoh  die  Breite 
der  Netzhautgefässe,  verlaufen  in  gewundenen,  theilweise  parallelen  ZQgen 
und  zeigen  zahlreiche  gröbere  Queranastomosen  und  jene  eigenthQmlichen 
Netze,  die  Jeder  kennt,  der  einmal  ein  Injectionspräparat  der  Aderhaut 
eines  alblnoUseben  Kaninchens  von  der  Fliehe  betrachtet  hat  In  der  Mitte 
des  Augengrundes  sind  die  Netze  mehr  rundlich  oder  vieleckig,  weiter  nach 
der  Peripherie  aber  werden  sie  länglich.  Gegen  den  Aeqnator  des  Augapfels 
zu  treten  die  mächtigen  Pinsel  der  Wirhelvenen  auf. 

Diese  Schilderung  bezieht  sich  auf  das  normal  vorkonunende  Augen- 
s]iiegelbild ;  es  können  aber  sahlreiohe  Abweichungen  vorkommen,  so  s.  B.  die, 
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dass  alle  Qefässe  nach  einer  Seite  verschoben  erscheinen,  dass  auT  der 
Papille  die  Hauptstämme  aufeinanderliegen ,  sich  decken,  so  dass  es  den 
Kindmok  macht,  als  ob  nur  ein  Geftasstamm  nach  oben,  einer  naeh  imtaa 
ginge  etc.  etc.  Man  kann  Im  aUgem^en  saipen,  dass  ein  BUd  nicht  den 
andern  gleicht. 

ümgekebriea  Bild. 

Wir  haben  gelernt,  im  aufrechten  Bilde  an  untersachen  unil  nind  in* 

Stande,  das  Gröbste  zu  sehen,  wir  wollen  nun  auch  die  Methode  der  Unter- 
suchung im  umtrekehrten  Bilde  kennen  lernen.  Die  Theorie  ist  bereits 
besprochen  worden,  wir  beschäftigen  uns  also  nur  mit  dem  Vorgang  der 
Unterataehung.  Wir  sttsen  (Fig.  51)  dem  Patienten  In  derselben  Welse  gegen- 
über und  stellen  die  Lampe  ebenso  auf  wie  im  aabreehten  Bild,  nehmen  den 
lichtstarken,  i.  e.  den  grossen  Concavspiegel  mit  grosser  Brennwelte  in  die 
rechte  Hand,  beleuchten  das  Auge  in  einer  Distanz  von  ungefähr  30  bis 


Untortnebnog  im  inn^ekahrUii  Bild«. 


35  Cm  .  weisen  den  Patienten  an,  mit  dem  zu  untersuchenden  Auge  ein 
wenig  nasalwärts,  etwa  in  die  Qegend  unseres  Ohres,  also  wenn  wir  das 
rechte  Auge  untersuchen  nach  links,  d.  i.  gegen  unser  rechtes  Ohr  oder,  wie 
HiRSOHBBRO  lehrt,  gegen  unseren  rechten  Jochbogen,  wenn  wir  das  linke 
Auge  untersuchen,  nach  rechts,  d.i.  gegen  unser  linkes  Ohr,  respective 
linken  .lochbogen  zu  sehen,  nehmen  dann  die  Convexlinse  (15—20  D)  zwischen 
Daumen  und  Zeigefinger  der  linken  Hand,  stützen  diese  mit  Ring-  und 
Ideinem  Finger  an  der  Stime  und  Scbiftfe  des  Patienten  und  halten  die  Lnpe 
nngefftbr  in  ihrer  Focaldistanz  vom  Auge  entfernt.  Sind  Auge  des  Patienten, 
Linse  und  Spiegel  in  der  eben  beschriebenen  Position,  also  in  einer  geraden 
Linie,  so  erhalten  wir  sofort  das  Bild  der  l'apille.  Wir  können  den  Spiegel 
sowohl  in  die  rechte  als  linke  Hand  nehmen  und  es  wird  der  Uebung  halber 
auch  ansnrathen  sein,  dies  abwechselnd  xn  thnn,  es  ist  Jedooh  nicht  notb> 
wendig  und  kann  die  Spiegelfuhrung  stets  mit  der  rechten  Hand  vorge- 
nommen nnd  das  Halten  der  Lupe  der  linken  Hand  überlassen  werden.  Da 
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wir  ferner  aus  grÖBserer  Entfernung  das  Auge  beleuchten,  ist  es  auch  gleich- 
giltig,  aal  weleber  Seite  der  Kranken  die  Llebtqnelle  efcb  befindet  Bf  Ist 

auch  angezeigt,  eine  Lupe  mit  Fassung  und  Handgriff  zu  nehmen,  da  sie 
sich  einerseits  leichter  handlinben  lässt,  anderersoits  nicht  so  leicht  verun- 
reinigt und  zerkratzt  wird.  Man  rauss  sich  übiig:ens  stets  vor  Benutzung 
der  Convexllnse  überzeugen,  dass  dieselbe  vollständig  rein  ist,  da  man  sonst 
irrtbflmliebe  Diagnosen  macben  könnte  und  Tlelleffibt  in  den  Fnndns  ver- 
legt^ was  eigentlich  das  Convexglas  verschuldet  hat. 

Wir  halten  den  Spiegel  sowohl  im  aufrechten  wie  im  umgekehrten 
Bilde  verlica),  nach  der  englischen  Methode  wird  er  jedoch  horizontal  ge- 
bnlten,  der  kleine  Finger  ansgestreokt  nnd  der  Kranke  gebeleien,  diesen  nn 
fixiren ;  man  hat  dann  in  der  That  ein  gutes  Fixationsobleet  und  damit 
ancb  gleichzeitig  sicher  die  Papille  im  Gesichtsfeld. 

Der  Anfänger  hat  auch  im  umgekehrten  Bilde  gewisse  Schwierigkeiten 
tu  fiberwinden;  er  verliert  lelcbt  das  Licht,  weil  er  auf  Spiegel  und  Lupe 
a^ne  Aufmerksamkeit  rlebten  moss,  er  bllt  das  Cenvesglas  an  nahe  dem 
Auge  dos  Kranken,  so  dass  dieser  dasselbe  schliessen  oder  doch  stärker 
zwinkern  rauss,  oder  es  wird  schief  gehalten,  ist  schmutzig  {geworden, 
die  Reflexe  beirren  etc.  etc.  Oft  erhält  man  kein  Bild,  weil  man  glaubt, 
datselbe  bintw  der  Linse  im  Ange  sn  sneben,  w&hrend  es  |a  vor  der 
Linse  schwebt  nnd  darauf  accommodirt  werden  mnss  Wir  finden  schon 
das  Bild,  können  es  aber  nicht  festhalten,  was  zumeist  von  der  Unruhe 
des  Untersuchers,  seltener  des  Patienten  herrührt  Rechte  und  linke  Hand 
sind  noeb  niobt  nnf  einander  eingeObt;  bald  gebt  die  Belencbtnng  ver^ 
leren,  bald  ist  die  Linse  verseboben,  ein  andereamal  hat  der  Kranke  die 
Richtung  des  Auges  geändert,  man  niuss  dann  aufs  neue  wieder  Spiegel, 
Lupe  und  Auge  in  eine  Linie  bringen,  centriren.  Dabei  darf  nicht  ver- 
Bcbwiegen  werden,  dass  in  den  ersten  Stunden  bei  fleissiger  Uebung  ein 
starkes  MfldlgkeitsgetObl,  Insbesondere  in  der  linken  Hand,  die  die  Lupe 
hält,  sich  fQhlbar  macht,  was  der  ungewohnten  Haltung  zuzuschreiben  ist, 
durch  welche  Muskelgruppen,  die  sonst  weniger  in  Thätigkeit  aind,  hier 
durch  längere  Zeit  in  angestrengter  Action  gehalten  werden. 

Die  Lupe  wird,  wie  bescbrleben,  so  gebsiten,  dass  wir  Ibr,  da  sie  frei 
beweglieb  Ist,  verschiedene  Stellangen  geben  können;  wir  können  sie  dem 
Auo-c  annähern,  von  ihm  fntfornen,  nach  oben,  unten,  rechts,  links,  kurz 
nach  allen  Richtungen  bewegen;  wir  sind  dadurch  in  den  Stand  gesetzt,  in 
lelcbter  Weise  einen  grösseren  Theil  des  Fundus  abzusuchen,  ohne  dass  der 
Patient  sein  Ange  od»  der  Arst  seinen  Spiegel  oder  den  Kopf  so  bewegen 
braucht.  Bringt  man  nämlich  das  Convexglas  aus  seiner  centrirten  Stellung, 
so  wirkt  es  als  oin  Prisma,  und  dies  erleichtert  uns  oft  die  rritorsuchung. 
haben  wir  Dämlich  den  Sehnervenkopf  nicht  vor  uns,  sondern  nur  ein  Stück 
des  rotben  Angenhfntergrundes,  so  brsneben  wir  nur  die  Linse  lelebt  zu 
versehieben,  diese  zieht  dann  gleichsam  die  Papille  mit  sidi.  Man  bUt  sieh 
dann  an  die  GefSsstheilung  und  weiss,  ob  die  Lupe  nach  oben,  unten, 
rechts  oder  links  verschoben  werden  muss.  Oft  sieht  man  die  Papille,  man 
bekoamt  aber  nur  einen  Tbell  sn  Gesiebt,  well  sie  am  Linsenrand  erscheint 
nnd  die  Linse  nicht  weiter  verrflokt  werden  Icann;  wir  mQssen  dann,  Je 
nachdem  sie  am  äusseren  oder  inneren  Rand  oben  oder  unten  steht,  unseren 
Kopf  nach  rechts  oder  links  etc.  verschieben,  oder  den  Kranken  heissen.  das 
Auge  so  wenden,  die  Papille  verlässt  sofort  den  Linsenrand  und  wandert 
Ins  Centrum. 

W^ir  sehen  wohl  die  Papille  und  finden  sie  regelmässig,  so  oft  wir  sie 
suchen,  aber  wir  sehen  nicht  scharf,  nicht  deutlich  genug-.  Das  hänjLrt  da- 
von ab,  dass  wir  nicht  für  das  Bild  accommodiren,  respective  dass  wir  nicht 
die  rlehtige  Bntfemung  von  der  Convexllnse  haben.  Diese  Entfernung  mnss 
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in  jedem  Falle  eine  ganz  bestimmte  sein,  sie  besteht  aus  der  Bntlernang 
des  nmfekefarten  BfldM  tob  der  OonvezliiiM  und  der  Dletai»,  tttr  Sb  «wer 

Auge  eingestellt  ist.  Jagendlicbo  Individuen  accommodiren  leicht  und  be- 
dürfen keines  Hilfsglases,  sie  können  aber  ebenso  gut  wie  ältere  pres- 
byopische  Individuen  oder  Uypermetropen  ein  Convexglas  2  — 4  D  oder  auch 
mehr  vor  dae  Sehloeh  ihree  Ophthalmoekope  brlogtn  und  werden  dann 
dentUoh  sehen.  So  wie  im  aufrechten  Bilde  sollte  iedwiiuui&  timehteo,  aueh 
im  umgekehrten  Bilde  mit  entspannter  Accommodation  zu  untersuchen.  Der 
Myope  bedarf  zumeist  des  Convexglases  nicht,  ja  ist  er  hochgradig  kurz- 
fllehtig,  dann  thut  er  besser,  er  nimmt  ein  Concavglae  und  neotraliifri  dnen 
Tbeil  seiner  Myopie. 

Alle,  die  früher  im  aufrechten  Bilde  untersuchen  gelernt  haben,  sind 
anfangs  durch  das  umgekehrte  Bild  enttäuscht ;  die  Papille  erscheint  eben  viel 
kleiner,  die  Details  sind  minder  gut  zu  erkennen ,  so  z.  B.  Venen  von  den 
ArterlMi,  beeondere  in  den  Uelneren  Zweigen,  sdiwer  an  düfereudren.  Mmi 
kann  sieh  das  Bild  jedoch  bedeutend  vergrSsseren ,  wenn  man  eine  Lope 
von  grSmerer  Focaldiatans  nimmt,  etwa  12  D  oder  10  D,  und  wenn  mnii 


Vif.  U.  Hg.  64. 


auch  hinter  den  Splepel  stärkere  Convexgläser  bringt,  also  auch  gleichsam 
das  Ocular  verstärkt  Freilich  geschiebt  dies  dann  auf  Kosten  der  Aus- 
dehnnng  dee  OeeTohtafeldee.  Wie  Ja  frOher  des  AnefObrlichen  besproolien, 
ist  dae  Gesichtsfeld  im  nmgekelirtem  Bilde  viel  grSaeer  als  im  anfreehtea; 

wie  sehen  nicht  nur  die  Papille  auf  einmal,  ßondern  um  dieselbe  herum 
einen  breiten  Saum  des  übrigen  Augenhintergrundes,  ja  wir  können  Papille 
nnd  Macula  zusammen  einstellen.  Die  Papille  erscheint  kleiner  als  im  auf- 
rechten BOde,  aber  dämm  dooh  4 — 6mal  vergrOeeert  Im  anfreohten  Bilde 
ist  das  Gesichtsfeld  klein,  die  Vergrösserung  aber  ^e  bedeutende,  gegen 
16 — 20-  und  selbst  30fach  Fig.  52,  53,  54  stellen  anschaulich  das  Verbält- 
niss,  welches  zwischen  der  wahren  Grösse  der  Papille,  der  Vergrösserung 
im  umgekehrten  nnd  fm  aufrechten  Bilde  herrscht,  dar. 

Infolge  der  geringen  V^ergrösserung  ist,  wie  bereits  besprochen,  die 
Unterscheid uno:  zwischen  Arterien  und  Venen  schwieriger.  Man  wird  aber 
seilen  irren,  wenn  man  das,  was  deutlich  ausgesprochen  ist,  als  Vene,  was 
nndentUcb,  als  Arterie  ansieht;  die  Venen  sind  |a  grösser  und  saturirter 
gef&rbt,  eie  erBcheinen  daher  bei  der  geringen  VergrOoeemng  noch  dentlicih, 
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w&hrend  die  Arterien,  deren  Lichtstreifen  zuweilea  nicht  oder  doch  kaum 
zu  sehen  sind,  olt  blos  verwischt  erscheinen. 

Dordi  die  Grfisae  des  GMlehtafeldei,  welche  man  bei  der  Untenraehaof 
Im  umgekehrten  Bilde  erh&lt,  und  durch  die  prismatische  Wirkung  der  Linse 
kann  man  ohne  Augenwendung  leicht,  nur  durch  die  Verschiebung  der 
Linee  allein,  eine  grosse  Partie  des  Fundus  rings  um  die  Papille  durch- 
avehen.  WIU  man  peripher  gelegene  Thdle  des  Aagenhlntergrundes  sehen, 
so  muss  man  den  Kranken  nach  der  entapreehenden  Seite  blicken  oder 
auch  noch  den  Kopf  dahin  wenden  lassen,  oder  selbst  die  eigene  Position 
ändern,  also  wenn  man  die  nach  unten  gelegene  Retina  bis  an  die  äusserste 
Orenie  untersuchen  will,  sich  aufstellen  und  nach  abwärt«  sehen  lassen 
und  demeBAtpreeheiid  eieh  tiefer  aetien,  bttoken  oder  nlederkoien  and  den 
Bulbus  nach  aufwärts  wenden  lassen,  wenn  man  die  oberen  Partien  unter- 
sucht. Hindert  einen  das  obere  Augenlid,  so  benützt  man  einen  der  Finger 
der  die  Lupe  haltenden  Hand,  um  dasselbe  zu  heben. 

Viel  mehr  ab  Im  anfrediten  Bilde  können  die  Beflexe  bei  der  Unter- 
suchung im  umgekehrten  Bilde  hinderlich  sein,  insbesondere  die  auf  der 
Convexlinse  befindlichen;  dieselben  mQsnen  durch  eine  leichte  Drehuni^  der 
Linee  bei  Seite  geschoben  und  dadurch  weniger  störend  gemacht  werden. 

Sehr  häufig  wird  gefragt,  ob  das  nieht  antersachende  Auge  offen  ge- 
halten odw  geaehloeeen  werden  soll.  Man  kann  beides  thon,  aber  ea  gelingt 
nicht  allen  Leuten,  ein  Auge  offen  zu  halten  und  das  andere  zu  schliessen, 
diese  müssen  dann,  wenn  sie  nicht  vom  offenen  Au^e  zu  abstrahiren  ge- 
lernt haben ,  dasselbe  verbinden  oder  einfach  durch  ein  Lappchen  decken, 
leb  weiae  AnUnger  an,  in  der  Art  vorsog^en,  daea  de  beide  Angen  offen 
halten,  bis  sie  das  Liebt  auf  die  Pnpllle  geworfen  haben,  nnd  wenn  diese 
aufleuchtet,  das  unbewaffnete  Auge  zu  schliessen.  Dieser  Vorgang  lat  aowohl 
für  das  aufrechte  als  umgekehrte  Bild  angezeigt. 

Vei^eieb  beider  Meibodea. 

Beide  Methoden  haben  beaondere  Vortbelle,  nm  derer  willen  wir  una  aneh 
ateta  beider  bedienen  sollten. 

Die  Vortheile  des  aufrechten  Bildes  sind  die  starke  Vergrösserung, 
welche  es  liefert  und  die  geringe  Lichtintensität,  die  sie  erfordert.  Dadurch, 
dass  wir  nur  den  foliirten  Planspiegel,  deo  HELUHOLTz'schen  Keflector  oder 
den  kleinen  PARBirr'eehen  Spiegel  ansnwenden  brauchen,  eontrahirt  sich  die 
Pupille  weniger,  werden  lichtempfindliche  Augen  weniger  gereizt  und  er- 
kennen wir  besser  die  feinen  Farbennuancirungen  des  Augenhintergrundes. 

Das  umgekehrte  Bild  hat  dagegen  den  Vortheil  des  grossen  Oesichta- 
feldes,  dmr  ataricen  LIehttntenaltftt  nnd  der  groaaen  Entfernung  vom  Unter- 
socbungsobjecte.  Wir  bekommen  im  umgekehrten  Bilde  wegen  der  stärkeren 
Lichtint ensität  auch  noch  oft  dort  ein  Bild  und  ein  relativ  deutliches,  wo 
wir,  wie  etwa  bei  Trübungen  der  Hornhaut,  des  Glaskörpers,  Unregel- 
mässigkeiten in  der  Krümmung  etc.  in  der  aulrecbten  Metbode  keine  Details 
mehr  aehen  oder  ein  venerrtea  Bild  erhalten.  Sehlleaalleh  was  die  Ent- 
fernung betrifft,  so  wissen  sin  wnhl  alle  diejenigen  zu  schfitzen.  die  öfters 
unreinliche  Individuen  oder  solche  z.B.  mit  Ozaena  syphilitica  etc.  zu  oph- 
thalmoskopiren  gezwungen  waren. 

FoctJe  BeleacbtuDg, 

Bevor  Jedoeh  flberhanpt  mit  dem  Spiegel  nnteraneht  wird,  sollte  iedea 

Auge  \io'\  focalor  Beleuchtung  aogesehen  werden,  wir  ersparen  uns  dadurch 
manchmal  viel  Mühe  und  Anfängern  manche  Täuschung,  so  z.  B.  diese,  dass 
sie  Leuie  mit  künstlichen  Augen  zu  ophthalmoskopiren  sich  bestreben  etc. 
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Die  seitliche  Beleuchtung  ist  gleicbfall»  von  H.  v.  Helmuoltz  angegebea« 
von  A.  V.  Orabpb  OBd  R.  Libbrbioii  Id  die  »ogenäRtliehe  Pnais  eiDgeMhit 
und  fQr  die  UntersttchiiBK  der  vordereo  Thtfle  des  Augftirfels  tod  onsebftis- 
barem  Warthe. 

Mittels  einer  Sammellinse,  etwa  vun  5  Cm.  Brennweite  und  von  3  Cm. 
Breite,  wird  von  einer  seitlich  etwa  in  25 — 30  Cm.  Entfernung  befindlichen 
Lampenflamme  ein  kleines  nmgskslirtst  Bildehsn  aal  der  Homhaotvorder* 
fläche  entworfen  und  dieses  unter  freihändiger  POhrung  des  Glases  nach 
Belieben  über  die  Hornhautfläche  verschoben,  dann  durch  Annäherung  des 
Glases  an  das  untersuchte  Auge  in  die  Irisebene  —  welche  mit  dem  mitt- 
leren Bereiche  der  Vorderflftebe  des  KrjstalUinsenkSrpers  snsammenf Allt  — 
und  endlich  bis  zur  Hinterfläche  der  letzteren  vorgeschoben. 

Die  optischen  Vortheile  dieses  Verfahrens  sind  einleuchtend.  Krstlich 
erzeugt  man  eine  starke  Beleuchtung  an  einer  umschriebenen  Stelle,  ohne 
den  Kranken  zu  blenden.  Denn  diejenigen  Lichtstrahlen,  weiche  von  einem 
Punkte  des  aot  oder  in  der  nntersndhten  Homhaot  entworfenen  Flammen- 
hildchens  ausefnanderfahren,  können  nicht  auf  der  Netzhaut  des  nämlichen 
Aupps  zu  einem  scharfen  Bilde  vereinigt  werden:  daselbst  entsteht  ein 
grosser,  also  verhältnissmässig  lichiscbwacher  Zerstreuungskreis.  Der  Beob- 
achter hingegen  hat  den  Vorthell,  dass  die  Liditsammlong  eine  kMne  Trfi» 
hnng  der  Hornhaut,  welche  hei  der  gewöhnlichen  Tagesbeleuchtung  nicht 
genügend  Licht  zurückwirft,  um  vor  der  dunklen  Pupille  und  der  undurch- 
sichtigen Iris  genügend  sich  abzuheben,  in  vollständiger  Sch&rle  abgrenzt» 
Schiefer  Einfall  des  Lichtes  ▼ermehrt  die  Spiegelung  nnd  erleichtni  hu  vielen 
Pftllen  die  Wahrnehmung.  Elienso  kann  man  feine,  zumal  randstAndIge  Horn* 
hauttrubungen  g:ut  wahrnehmen,  wenn  man  das  Flammenbildchen  hinter 
der  Hornhaut  (auf  der  Iris  des  untersuchten  Auges)  entwirft  und  die  Trü- 
bung mittels  der  zurückkehrenden  Strahlen  betrachtet,  gerade  so  wie  man 
in  dem  vor  der  Pupille  gelegenen  Bereiche  der  Homhant  bei  der  Dnroh> 
lenchtnng  mit  dem  Augenspiegel  die  feinsten  Trübungen  zu  erkennen  ver- 
mag. (Besonders  wichtig  bei  punktförmiger  Hornhauttrübung.) 

Tiefenabstände  werden  mittels  der  seitlichen  Beleuchtung  scharf 
henrthellt.  Eine  merkbare  Vereehlebnng  des  Sammelglases  ist  erforderlldi, 
um  nacheinander  erst  auf  dem  Gipfel,  dann  an  der  Gmndtliche  einer 
Regenbogenhautgeschwulst  das  Flammenbildchen  zu  entwerfen;  oder  um 
erst  die  Pupillenehene,  dann  die  Vorderfläche  eines  Schichtstaars  mit  dem 
Flammenbildchen  zu  beetreichen;  oder  endlich  um  Trübungsstreifen  in  der 
vorderen  RIndenschieht  der  Krystalllinse  von  ebensolohen  in  der  hinteren  sn 
nnterscheiden. 

Niehls  bindert  uns.  die  seitliche  Beleuchtung  mit  der  Lupenver- 
grösserung  zu  verbinden.  Ja  die  letztere  giebt  der  ersteren  ihren  vollen 
Werth.  Die  Belenchtungsllnse  kann  dazu  an  einem  Geetell  befestigt,  die 
Lupe  freihftndig  geführt  werden,  oder  man  führt  mit  der  rechten  die  Be- 
leuchtungs-,  mit  der  linken  dip  Hetrachtungslinse.  Die  letztere  ist  »  nt weder 
die  Convexlinse  von  8  Cm.  Brennweite,  die  in  jedem,  auch  dem  kleinsten 
Angenspiegel  neben  der  von  5  Cm.  sich  vorfindet,  oder  besser  4dae  botaidsehe 
Lupe  von  2  Cm.  Focalabstand ,  am  besten  jedoch  Harnaok*s  achromatische 
Augenlupe  von  2  Cm.  Focalabstand  und  lOfachcr  Linearvergrösserung,  die 
nicht  dringend  genug  denen  anempffhion  werden  kann,  welche  wirklich 
genaue  Diagnosen  über  Erkrankungen  der  Hornhaut,  Iris  und  Linse 
stellen  wollen. 

Endlich  könnte  man  auch  ein  Mikroskop  benutzen,  um  die  vorderen 
Theile  des  entweder  direct  oder  mittels  der  seitlichen  Methode  erleuchteten 
Auges  zu  untersuchen.  Lieukeich  hat  zuerst  ein  Hornbautmikroskop  ange- 
geben, welches  salilrelche  Aendemngen  erfahr.  Am  besten  benatst  man  das 
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von  HiLUBOLTZ  aoge^elMne  Ophthalmomikroskop,  welches  irleiehieitig 
cor  MeeeiiBir  d«*  optischen  Constanten  des  lebenden  Augea  dieot,  oder  das 
von  Do>DERS,  welches  eine  bequeme  Mikroraetervorrichtung:  zur  Messung 
des  Tiefenabstandes  der  einzelnen  Tbeile  des  vorderen  Augapfelabsohniltes 
besitzt,  oder  auch  das  von  Schibk  angefertigte  Modell  des  Augennaikroskops. 
Hierher  gebSrt  aaeh  WBsrinr's  blnoeulire  Lope  mit  eonoavem  Augenglas 
und  lOfacber  Vergrösserang.  Alle  feststehenden  Apparate  eignen  sieh  weniger 
zur  Kranken-Untersuchung.  Die  geprOften  Augen  halten  meistens  nicht 
ganz  still,  und  wir  müssen  rasch  ihren  Bewegungen  folgen. 

Trflbnngen  der  Hombant  eowohl  als  in  der  Linse,  die  Tiefe  der  Vorder- 
kaiBiner,  Veränderungen  der  Iris,  bei  erweiterter  Papille  auch  Verände- 
rungen in  den  peripheren  Theilen  des  Krystallkörpers.  sowie  des  vorderen 
Antheils  des  Glaskörpers  sind  der  seitlichen  Beleuchtung  zugänglich  und 
also  leicht  erkennbar. 

Von  grAsster  Wichtigkeit  Ist  es,  die  seitlieh  belenehtete  Stelle  der 
Hornhaut  mit  der  Augenlupe  zu  betrachten.  Das  Unklare  wird  klar,  und 
Unsichtbares  wird  sichtbar.  Man  sollte  raeinen,  dass  eine  punktirte  Horn- 
hautentzündung immer  leicht  zu  erkennen  sei.  Gewiss,  wenn  sie  ausgeprägt 
ist,  wenn  begleitende  Reizerscbeinungen,  wie  Rötbung  im  Weissen  des  Auges, 
den  Arst  anf  die  riehtige  Fährte  führen.  Aber  wenn  die  Reiserseheinangen 
fehlen,  was  öfter  der  Fall  ist,  wenn  die  Krankheit  im  Reginn  oder  nach 
mehr  und  selbst  violmonatlichem  Bestände  nur  noch  in  geringen  Resten 
vorhanden,  so  wird  sie  selbst  von  Geübteren  völlig  übersehen  und  der 
Nebel,  fliwr  den  die  Kranken  klagen,  sowie  die  tarte  Versehlelerung  des 
Augengrundbildes  durch  NetahantentsOndung  erklärt.  Gelegentlich  erhalten 
derartige  Kranke  auch  zusammengesetzte  Cylinderbrillen .  welche  sie  aller- 
dings bald  —  wieder  bei  Seite  legen.  Durch  die  Vergrosserung  der  Lupe 
von  2  Cm.  bei  seitlicher  Beleuchtung  (oder  von  5  Cm.  hinter  dem  Spiegel, 
namentlieh  nach  kOnstlieher  Erweiterong  der  Papille)  wird  der  selbst  tflr 
ein  schärferes,  aber  unbewaffnetes  Auge  an  der  Grenze  der  Sichtbarkeit 
befindliche  Punkt  zu  einem  grauen  oder  bräunlichen  Kreise  ausjrebreitet; 
neuere  feinere  Punkte  tauchen  auf  und  das  Krankheitsbild  tritt  uns  plastisch 
entgegen.  Bs  ist  mehr  als  Klelnfgkeltskräoierei,  nimlich  eine  wichtige  Frage 
der  Praxis,  zn  entscheiden,  ob  ein  Mensch  Regenbogenbautentzflndang  ge- 
habt hat  oder  noch  hat  Die  Punkte  der  Hornhaut  entiehelden  in  vielen 
Fällen. 

Die  kleinen  weissen  Pünktchen,  welche  wir  bald  nach  leichter  Ver- 
letsung  bei  Arbeitern,  al>er  gelegenüieh  aueh  bei  anderen  beobachten,  ent^ 
hüllen  sich  bei  der  Lupenbetrachtung  als  Miniatnrabscesse  mit  einem  oder 
zwei  weissen  Invasionspunkten  und  einem  vorscbreitenden  Randstreifen. 
Wir  sind  nicht  mehr  überrascht,  wenn  ohne  Behandlung  nach  einigen  Tagen 
ein  ansgebildeter,  gefthrlicher  Hombautabscess  daraus  entstanden  sein  sollte; 
durch  Kenntniss  gewarnt,  sind  wir  aber  in  der  Lage,  den  Fortschritt  snm 
Schlimmeren  doroh  passende  Mittel  von  vornherein  sn  hemmen. 

Untersuchuujr  der  brechenden  Medien  im  durchfallenden  Lichte. 

Nächst  der  seitliehen  Belenchtung  ist  die  Untersuchung  im  dureh- 
fallenden  Lichte  von  grossem  Werthe.  Auch  diese  soll  in  |edem  Falle  vor- 
genommen werden. 

Man  hat  die  Lampe  wie  bei  der  Untersuchung  im  aufrechten  Bilde 
etwas  hinter  dem  zu  ontersucbenden  Auge  und  seitwärts  und  wirft  durch 
einen  einfachen  Spiegel  ein  LichtstrahlenbGndel  in  dasselbe.  Der  Arzt  befinde 
sich  zunächst  in  der  Entfernung  seiner  deutlichen  Sehweite:  also,  wenn  er 
emmetropisch  ist,  20 — 30  Cm.  vor  dem  untersuchten  Auge;  weniger,  wenn 
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er  stark  knmiehtiff  ist;  ebenso  weit,  aber  mit  pauendem  CosTesglM  be- 
waffnet, wenn  er  über-  oder  alterssichtig:  sein  sollte. 

Die  Pupille  des  untersuchten  Auges  erscheint  bei  dieser  Beleuchtung 
in  rothem  Glaaze,  wenn  sie  von  dem  einfallenden  Lichte,  welches  durch  die 
breobenden  Mittel  des  unteranohtea  Angee  ein-  nnd  doreh  die  Netihant  bte 
zur  Ader-  and  Lederbaot  vorgedrangen,  einen  Theil  wieder  austreten  lässt. 
Dor  rothe  Glanz  der  Pupille  ist  der  Farbenton  des  (das  Netz-  und 
Aderhautpigment  und  die  blutreiche  Aderhaut)  hin  und  surQck  paasirenden 
LIcbtes,  dessen  mebr  breebbsrer  Thell  —  die  blauen  nnd  Tloletten  Strahlen 
—  hierbei  grösstentheils  verscliluckt  wird.  Mit  dem  von  Boll  entdeckten 
Sehroth  in  den  AussengHedern  der  Netzhautstäbchen  hat  jener  rothe  Gl.mi 
der  Pupille  nichts  zu  schaffen.  Das  Sebroth  ist  —  als  vollkommene  Lack- 
farbe vor  dem  dunklen  Hintergründe  —  bei  der  Beleuchtung  von  vorn  über- 
haupt niebt  siebtbar.  Man  kann  den  rothen  Glans  der  PttpIUe  als  das  Zer> 
streuungsbild  des  rothen  Angangrundes  betrachten. 

Blickt  das  untersuchte  Auge  nunmehr  etwas  nasenwärts.  so  dass  seine 
Fixationslinie  um  etwa  15  Winkelgrade  von  der  ursprünglichen  wagrechten 
Mittellinie  abweiebt,  so  erscheint  letst  der  vorher  rothe  Otans  dw  Papilla 
mehr  welssrOthlich  oder  welssgelblleb.  Natüriieh,  das  von  den  breehendea 
Mitteln  des  beobachteten  Auges  entworfene  (sei  es  scharfe,  sei  es  ver-^ 
schwommene)  Bild  der  von  dem  Reflector  gespiegelten  Lampenflamme  wird 
jetit  gerade  auf  den  weissröthlichen  Sehnerveneintritt  geworfen,  der  dann 
sach  nach  den  bekannten  Gesetseo  der  Optik  mehr  weissrOtblldies  Lieht 
snrflckwerfen  muss. 

Wenn  wir  der  Kinfacbheit  halber  dio  Licht (juello  als  eine  sehr  kleine 
leuchtende  Fläche  betrachten,  so  bildet  das  einfallende  Licht  etwa  einen 
abgestumpften  Kegel,  dessen  Grundfläche  auf  der  Hornhaot  des  unter- 
snehten  Anges  liegt  and  nngeflUir  so  gross  Ist  wie  seine  Papille. 

Das  zurückkehrende  Licht  bildet  einen  abgestumpften  Kegel  von 
genau  derselben  Grösse;  aber  die  Helligkeit  der  zurückkehrenden  Strahlung 
ist  kleiner,  als  die  der  eic fallenden  —  oder,  um  eine  grobe,  jedoch  an- 
schaoliebe  Verelnfaehong  zu  gebraachen:  die  Lichtstrahlen  In  dem  snrOck- 
kehrenden  Bündel  sind  lockerer,  schütterer,  weniger  dicht  gedrängt. 

Ist  in  dem  kegelförmigen  Raum  der  zurückkehrenden  Strahlen  irgend 
ein  undurchsichtiger  Körper  vorhanden,  dessen  Querschnitt  un  Ort  und 
Stelle  den  des  Strahlenbündels  im  Auge  erreicht  oder  überschreitet,  so 
kann  fiberbaopt  kein  Licht  snm  Aogengmnde  gelangen  nnd  folglich  anch 
keines  snrOckkehren.  Die  Papille  bleibt  dann  glanzlos  trots  passender  Be- 
leuchtung. Allenfalls  kann  man  das  von  der  Oberfläche  des  undurchsichtigen 
Schirmes  zurückgeworfene  Licht  wahrnehmen,  z.  B.  einen  graulieben  Schim- 
mer, wenn  die  KrystäUIfase  des  natersoditen  Auges  vollsttndig  getrObt  Ist 
Elrweiterung  der  Papille  des  Kranken  erweitert  den  Querschnitt  des  sorfiok- 
kehrendon  Strahlenbundels.  In  manchen  Fällen  wird  hei  erweiterter  Pupille 
wieder  ein  Randgfirtel  derselben  leuchtend,  während  vorher  bei  enger  Pu- 
pille ein  Glanz  derselben  nicht  wahrzunehmen  war.  Man  begreift  also  leicht, 
wie  wichtig  es  Ist,  nleht  gleich  mit  vollem  Dampf  sn  arbeiten^  jLh.  aleht 
von  vortiberein  möglichst  starkes  Licht  in  die  Pupille  SO  werfen.  Im  Gegen- 
thell,  für  gewöhnlich  wird  man  hei  begrenzten  Trübungen  der  Augenmittel 
mit  Vortheil  den  lirhtschwachen,  ebenen  Spiegel  anwenden,  statt  des  licht- 
starken Hohlspiegels;  oder,  wer  nur  den  lettteren  sn  s^er  Verfügung  hat 
nnd  nidits  Rechtes  wahrnehmen  konnte,  wird  sn  seiner  Ueberraschung  so- 
fort  besser  sehen,  wenn  er  die  Beleuchtungsflnmme  abschwächt  oder 
weiter  abruckt.  Begreiflicherweise  kann  unter  Umständen  eine  künstliche 
Erweiterung  der  Pupille  nothwendig  scheinen,  um  eine  genaue  Diagnose  zu 
stellen.  Bs  ist  aber  rathsam j  sowie  man  elnlgermassen  geObt  ist,  davon 
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nur  elnea  Bparfamen  Oebnneb  tn  maeheD.  Die  vollkommeiiere  Knastllbimg 

bat  QOB  fOr  die  fibergroase  Mehrzahl  der  Untersuchnngen  dieses  immer 
listige  (und  in  einzelnen  P&Uen  so^ar  gefährliche)  Mittel  vermelden  gelehrt. 

Manchmal  bleibt  auch  die  ganz  erweiterte  Pupille  vollkommen  glanzlos. 
So  B.  B.,  wenn,  wla  erwSbnt,  die  KrystallUnse  vollstftndig  getrflbt  und  dunkel- 
braun, oder  wenn  der  GlaskOrper  in  groseer  Ausdehnung  mit  Blut  erfQllt 
ist.  In  letzterem  Fall  erlcennt  man  gewohnlich  bei  seitlicher  Beleuohtnng 
das  rothe  Blut  hinter  der  durchsichtigen  Krystalilinse. 

In  denjenigen  Fällen,  in  welchen  der  Qaerschnitt  des  nndorehslditigen, 
tebatteaden  KOrpero  kleiner  let  als  in  gleieber  Tiefe  der  den  Lidhtat^lea- 
kegels,  erschaut  auf  dem  rotben  Felde  der  erleuchteten  Pupille  eine  dunkle 
Stelle  von  der  dem  Bilde  jenes  Körpers  entsprechenden  Grösse. 

Aber  auch  in  solchen  Fällen,  wo  bei  geradeaus  gerichteter  Sehachse 
des  iMobacbteten  Angee  der  rotbe  Olans  seiner  PopOle  nieht  von  dunklen 
Stellen  unterbrochen  sdurint,  rauss  man  die  Untersuchung  noch  weiter  fort- 
setzen und  bei  gehobenem  Oberlid  des  untersuchten  Auges  nachforschen, 
ob  seitlich  gelegene  oder  bewegliche  Trübungen  zu  entdecken  sind. 

Ist  in  der  Krystalllinee  die  ihrem  Umfang  benachbarte  Partie  von 
TrQbnngestrelfen  durehaetat,  beHndet  sieh  ein  Blasenwurm,  ein  Fremdkörper 
am  Boden  des  Glaskörpers,  so  kann  man  nur  bei  seitlichen  Bliokrloh- 
tungen  (!p8  Untersuchten  die  Art  der  Krkrankung  erkennen. 

Man  muss  bei  dieser  Art  der  Untersuchung  den  Patienten  das  Auge 
naeb  allen  Riehtnngen  bewegen  laaeen.  Hierdnrob  werden  aueh  periphere 
Trflbungen,  die  durch  die  Iris  gedeckt  erscheinen,  sichtbar,  als  auch  solche, 
die  am  Grunde  des  Glaskörpern  liegen,  aufgewirbelt  und  dadurch  snr  An- 
schauung gebracht  werden. 

Nihert  man  sidi  dem  Auge  and  dreht  Tersehledene  Oliser  vor  daa 
Sebloch  ein,  so  kann  man  den  ganten  OlaakOrper  gleichsam  ScUeht  fflr 
Schicht  durchmustern.  Man  kann  entweder  so  vorgeben,  dass  man  vorerst 
auf  den  Fundus  einstellt  und  dann  immer  schwächere  Gläser  braucht,  bis  man 
zum  vorderen  Glaskörperantheil  kommt  oder  gleich  starke  Convezgläser 
nimmt  und  dann  immer  eehwichere,  bei  Ifyopie  natflrlleh  auch  Coneav- 
gläser  und  so  in  nmgekdirter  Folge  den  GlaÄÖrpw  von  vom  nach  hinten 
durchmustert. 

Es  gelingt  auch  im  umgekehrten  Bilde,  die  brechenden  Medien,  insbe- 
sondere den  Glaskörper  sn  durehforsehen,  indem  man  snemt  das  Bild  des 
Fundus  entwirft  und  dann  mit  der  Convexlinse  TOm  Auge  abrOckt,  bis  man 
das  Bild  der  Pupille  erhält.  Bei  diesem  Vorgange  werden  ebenfalls  alle 
Trübungen,  die  in  den  brechenden  Medien  liegen,  gesehen,  natürlich  im 
umgekehrten  Bilde,  wodurch  ^  selbstredend  auch  den  Nachtheil  des  umge- 
kehrten gegenüber  dem  anh«ehten  Bilde  haben,  dam  sie  nicht  stark  ver- 
grÖBsert  sind. 

Die  Durchleuchtung  dient  zur  besonders  g^enauen  Untersuchunp:  der 
vorderen  Anlheile  der  brechenden  Medien,  nämlich  der  Cornea  und  Linse, 
indem  man  nach  HiRSCHBna's  Vorgang  eine  starke  Oonveillnee  hinter  den 
Spiegel  giebt  (13—20  D),  ihn,  wie  Hirsobbbbg  sich  ausdrückt^  zur  Spiegel- 
lupe macht  und  mit  Vortheil  zur  Differenzirung  kleinster  Trübungen  Ähnlich 
wie  die  UARNACK'sche  Kugellupe  verwendet. 

Loctdiairang  von  Ttübnngen. 

Die  Localisirung  der  festen  Trübungen  (der  Hornbaut,  der 
Linse,  zum  Theil  des  Glaskörpers)  ist  sehr  einfach. 

Die  festen  Trübungen  müssen  J»  ndt  den  Drehungen  des  Augapfels 
ihren  Fiats  Im  Räume  und  folglich  auch  ihre  relative  Lage  im  erleuchteten 


Digitized  by  Google 


560 


Ophthalmoskopie. 


Pupillarfelde  ändern.  Paei  das  untersuchte  Augre ,  s\  s  die  Sehachse  oder 
Gesichtslinie  in  seiner  Ursprungslage,  D  der  Drehpunkt  des  Auges,  welcher 
bekanntermassen  im  emmetropischen  Auge  etwa  1,7  Mm.  hinter  dem  Mittel- 
punkt der  Sebachae,  im  Olaakörper,  belegten  ist ;  der  physiologische  Mittel- 
punkt der  Hornhaut,  d.  h.  derjenige  Punkt,  in  weloheoi  die  Oesichtslinie  die 
Vorderfläche  der  Hornhaut  schneidet.  Wir  denken  uns  auf  der  Oesichtslinie 
eine  Reihe  von  kleinen  Trübungen:  vor,  in  und  hinter  dem  Drehpunkte. 
So  laag«  daa  mitwsitahte  Aage  in  der  Ursprungslage  varharrl^  mflsaen  diaie 
TrQbungen  sich  decken  and  als  ein  dunkler  Schatten  in  der  Mitte  des  be- 
leuchteten Pupillarfcldes  erscheinen  Wird  niinniehr  Tom  onteraacbten  Aug» 
eine  hesiimmte  Drehung,  gemessen  vig  u 

durch  den  Winkel  ^,  vorgenommen, 
sum  Beispiel  der  Seheitel  der  Horn- 
haut (S,)  gehoben,  so  haben  die  auf 
der  Oesichtslinie  .S',  S  befindlichen 
TrQbungen  ihren  Platz  im  Räume 
geändert:  die  vorderen ,  vor  dem 
Drehpunkte  befindlichen  TrQbungen 
sind  gehoben,  die  hinteren  sind  gesenkt,  und  zwar  ist  bei  der  plpichen  W^inkel 
geschwindigkeit.  welche  die  Bedingung  darstellt  für  die  Drehung  eines  festen 
Körpers  um  einen  unverrQckten  Drehpunkt,  die  lineare  Abweichung  umso  grösser, 
ie  welter  die  Trflbnng  vom  Drehpunkt  abateht.  Nur  eine  Im  Drehpunkt  aelber 
oder  in  seiner  unmittelbaren  Nachbarschaft  befindliche  Trübung  hat  ihre 
Stelle  im  Räume  nicht  verlassen.  Woran  erkennt  man  nunmehr  den  Ort  dea 


Drehpunktes  oder  vielmehr  den  Ort  seiner  Proleetlon  auf  das  nntersnchte 

PopiUarfeld?  Lediglich  an  dem  von  der  spiegelnden  Hornhaut  selber  gelie- 
ferten  Bild  dor  Uolouchtungsflamme.  Diesos  Bild,  ein  Lichtpunkt,  liegt  bei 
der  Ursprungslage  des  untersuchten  Aiig;es  auf  der  beiden  Augen  gemein- 
schaftlichen Oesichtslinie  und  deckt  zum  Theile  die  in  dem  Drehpunkte  des 
untersuchten  Auges  gedaehte  Trfibuflg.  Ist  /  die  Llebttiamma,  «i  Sj  der  aebrlg 
gestellte  Spiegel.  A  das  Auge  des  Arztes,  P  das  des  Kranken,  so  wird  X  daa 
vom  Plansplefrel  entworfene  Bild  von  / ,  und  >.,  das  von  der  Hornhaut  des 
untersuchten  Auges  gespiegelte  Bild  von  X;  X  wird  gefunden,  wenn  man  von 
/  auf  die  Spiegelebene  5,  .s,  das  Loth  /  K  f&Ut  und  dieses  um  seine  eigene 
Länge  verlängert  iIK='kK  .  \s  ist  Im  Vergleiche  zu  dem  halben  Hom- 
hautskrQmmungsradius  (d.  h.  der  Brennweite  des  Uornhautspiegels ,  welche 


Digitized  by  Google 


OirtitfialmMkopie. 


561 


4  Mm.  beträgt)  eine  beträchtliche  Grösse,  da  sie  fast  300 — 600  Mm.  misst; 
ffolglleh  liegt  \  ungetfthr  4  BCin.  hinter  der  Homhaiitfliolie,  da  ein  Con- 
vexspiegel  von  fernen  Gegenständen  Bilder  in  der  N&he  eines  Brennpunkten 
entwirft.  Es  sind  wesentlich  nur  die  nahezu  senkrecht  auf  die  unter- 
suchte Hornhaut  gelangenden  Strahlen  von  J  (z.  B.  sX^),  welche  nach  der 
Spiegelung  an  dieeer  Hornhaut  wieder  aurfiok  in  die  immerhin  enge  Pupille 
des  UnterBuohers  gelangen  können,  während  die  schräg  auf  die  beobaditete 
Hornhaut  fallenden  Strahlen  (wie  p)  nach  seitlichen  Richtungen  zurück- 
geworfen werden.  Geht  S\  ,  der  physiologische  Mittelpunkt  der  untersuchten 
Hornhaut,  nach  oben,  so  wird  das  Bild  der  Beleuchtungsflamme  zwar  von 
einem  anderen  TheO  der  nntersnehten  Homtaant,  aber  immer  auf  derselben 
Qeraden  oder  Achse  im  Räume  gespiegelt  Das  von  der  Hornhaut  gelieferte 
Spiegelbild  der  Flamme  bleibt  in  der  unverändert  gedachten  Gesicht.slinie 
des  Beobachters.  Es  ist  ia  klar,  dass  nur  der  kleine  Theil  der  untersuchten 
Hornhaut,  welelier  gerade  rar  Zelt  seakredit  in  des  Beobaohters  Oeslebts- 
linie  steht,  fOr  ihn  spiegeln,  d.  h.  Licht  in  Auge  zurücksenden  kann, 
während  von  jeder  anderen  Stelle,  welche  gerade  schräg  zur  Gesichtslinie 
des  Untersuchers  steht,  das  schräg  einfallende  Licht  seitlich  nach  anderen 
RIelitnngen  snrfickgeworfen  wird. 

Auch  der  Drabpunkt  hat  bei  dw  Drehnnir  des  ontersnchten  Anges 
seinen  Platz  im  Räume,  d.  h.  auf  der  Gesichtslinie  des  Beobachters,  bei- 
behalten. Die  Protection  des  Hornhautspiegelbildchens  und  die  der  (im  Dreh- 
punkte gedachten)  Trübung  auf  die  Pupillarebene  des  untersuchten  Auges 
deekea  sich  nach  der  Drebnngr  des  letsterui,  wie  vor  derselben.  Genau 
im  Drehpunkte  wird  mau  nicht  leidit eine  feste  Trübung  vorfinden;  wohl 
aber  wenige  Millimeter  vor  demselben,  am  hinteren  Scheitel  der  Krystall- 
linse.  £ine  solche  (Cataracta  polaris  posterior)  von  einiger  Ausdehnung  er- 
sebefnt,  wenn  der  Untersuchte  in  das  untersuchende  Auge  gerade  hlnehi' 
blickt,  als  eine  dunkle  Rigor,  die  Ton  dem  hellen  Homhautreflex  gedeckt 
wird.  Lässt  der  Beobachter  jetzt  nach  seiner  Stirn,  nach  seinem  Munde, 
nach  seinem  rechten,  nach  seinem  linken  Jochbeine  das  untersuchte  Auge 
hinblicken,  so  haftet  der  Homhautreflex  immer  an  der  Trübung,  ohne  die 
seheialmre  PllUsbe  dwaelben  gaas  an  Terlaasen. 

Liegt  hingegen  nach  der  Drehnnff  (Hebung),  in  der  zweiten  Stellung 
des  untersuchten  Auges,  die  Projection  einer  Trübung  oberhalb  des  Hom- 
hautreflexes ,  also  sichtlich  höher  als  in  der  Ursprungslage:  so  sitzt  die 
Trübung  eben  merkHeh  vor  dem  Drehpunkte.  Liegt  bei  der  nämllehen 
Secundärstellung  des  Anges  die  Projection  einer  Trübung  wirklich  tiefer 
als  bei  der  Urspmagsiace,  so  sitst  die  Trflbong  eben  merklich  hinter  dem 
Drehpunkte. 

Je  grösser  die  lineare  Abweichung  (6\  S^^  Fig.  55)  einer  Trübung  bei 
dem  ntmlicben  Drehoagtwiokel  ansüllt,  desto  grOsser  ist  die  lineare  Snt- 
feniang  s\D=s.,D  der  Trübung  von  dem  Drehpunkte.  Den  umschrie- 
benen Trübungen  der  Hornhaut  kommt  also  eine  grössere  Abweichung  zu, 
als  denen  der  Krystalllinse.  Darum  werden  die  Hornhauttrübungen  von 
AnUBKem  Öfters  für  1>eweglieh  gehalten  und  mit  Olaskörpertrflbungen  ver- 
wechselt. 

Bei  den  Linsentrübungen  giebt  auch  der  Pupillcnrand  Anhalts- 
punkte für  die  genauere  Localisation.  In  der  Ursprungslage  ist  das  ein* 
tollende  wie  das  snrfleklcehrende  StraUenbflndel  ein  gerader  Kegel  oder 
Cylinder,  dessen  Achse  senkrecht  steht  zu  der  fast  kreisrunden  Pupille. 
Die  letztere  erscheint  kreisförmig.  Wird  der  physiologische  Mittelpunkt  der 
Hornhaut  gehoben,  also  der  Pupillenkreis  um  eine  hinter  ihm  gelegene, 
mit  seinem  wagerechten  Durchmesser  gleichlaufende  Achse  gedreht,  so  er- 
scheint die  Papille  dem  onTerrflekten,  beobachtenden  Auge  in  perspee- 
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tiver  Verkürzung  als  eine  Ellipse  mit  verkürztem  senkrechten  Durchmesser. 
Ltogt  eine  Trflbaoff  wirUtoh  Ib  der  Mitte  der  Pnpillenebeiie  auf  oder  an- 

mittelbar  unter  der  Vorderkapsel  der  Linse,  80  bebaaptet  sie  den  greo- 
metrischen  Mittelpunkt  des  Pupilienfeldes ,  auch  wenn  dieses  nach  der 
Drehung  die  ellipsenähnliche  Form  hat.  Liegt  eine  Trübung  auf  der  Achse 
der  Lloee  merkUeb  hinter  der  Vorderfcapsel,  s.  B.  Im  geometrleoben  Mittel* 
punkte  des  KrystalUisMlikSrpers,  oder  am  hinteren  Pol  desselben,  so  wird 
sie  zwar  bei  der  Ursprungeläge  gleichfalls  in  der  Milte  des  Pupillenkreises 
erscheinen ;  aber  sie  wird,  wenn  der  Hornhautscheitel  gehoben  ist,  nicht  mehr 
den  Mittelpunkt  der  jetzt  elllptieeb  erscheinenden  Pupille  behaupten,  son* 
dem  dem  unteren  Rande  der  PopUle  angenihert  ereeheinen.  Denn  ihre  Bnt* 
femung  vom  Drehpunkte,  also  ihre  lineare  Abweichung  bei  der  Drehung 
ist  geringer  als  die  der  Fupillenebene  ;  oder  ihre  der  Oesichtslinie  des  Be- 
obachters parallele  Projection  auf  die  Pupillarebene  des  beobachteten  Auges 
lieft  nnterbalb  Ihrer  flenkreebten  Proieetlon,  d.  b.  nnterbalb  des  wlrUieben 
Piq»ülenmlttelpunktes. 

Eine  werthvolle  Unterstützung  der  Diagnose  des  TrQbungssitzes  ge- 
währt, wie  bereits  erwiesen,  die  seitliche  (focale)  Beleuchtung,  welche 
nie  unterbleiben  aoU,  wenn  man  TrObnngen  Im  BelenehtungeMde  erblickt  hat.- 

Eine  optische  Kleinigkeit,  die  aber  cum  VeratindnlM  wiehtif  eraefaelnti 
itt  der  scheinbare  Ort  der  Trübung^en. 

Wenn  auf  der  Sehachse  des  untersuchten  Auges  die  Trübungen  a.  b,  c, 
d,  e,  t  in  verschiedener  Tiefe  angeordnet  sind,  so  werden  einige  von  iluen 


dnreb  die  Wirkung  der  bredtondM  Mittel  des  behafteten  Angee  veraoboben : 

ihr  scheinbarer  1^  f&llt  nicht  mit  dem  wirklichen  zusammen. 

1.  Die  Trübung  fl  an  der  Vorderfläche  der  Hornbaut  wird  nicht 
verschoben  ,  aber  auch,  wenn  a  etwa  0,5  Mm.  hinter  ihrer  Vorderfl&che  liegt, 
ist  die  Veraehlebung  unraerfclieb,  nimlleh  +  0,1  Mm.,  wenn  wir  die  Bewegung 

naeh  vom  mit  +  bezeichnen. 

•2.  Wichtig  ist  der  Fall />,  wo  die  Trübung  in  der  Pupillarebene 
liegt,  weil  das  Gleiche  von  dem  scheinbaren  Ort  der  Iris  selber  (der  Pupille) 
gelten  mnts. 

Der  scheinbare  Ort  von  h  (IKg.  57)  ist  25,6  Mm.  hinter  B^,  dem  vor- 
deren Bronnpunkt  des  Hornhautsyeieme,  d.  h.  2,6  Mm.  hinter  der  Hornhaut; 
b  erscheint  um  1  Mm.  der  Hornhaut  angenähert.  Durch  die  Wirkung  der 
Strahlenbrechung  an  der  Hornhaut  erscheint  die  Iris  der  Hornhaut  an> 
genfthert  Sei  hl  ein  llehtauaeendender  Gegenstand  in  der  Pupillarebene,  so 
wird  der  der  Hauptachse  parallele  Strahl  ////  ausserhalb  des  Anges  nach  Ä,  r 
verlaufen;  der  Strahl  Min,  welcher  durch  den  KrOmmungsmittelpunkt  1/ der 
Hornhaut  geht  und  lothrecht  auf  die  Hornhaut  fällt,  wird  nicht  abgelenkt: 
die  beiden  Strahlen  aehneiden  sieh  in  \\  ist  dae  leicht  vergrSteerte  und 
vorgeschobene  Bild  von  hl 

Die  Trübung  c  (Fig.  r»8)  liege  dicht  vor  der  hinteren  Linsen- 
fläche; also,  bei  abgeflachtem  Linsensystem,  7,1  Mm.  hinter  der  Hornbaut 
oder  3,5  Mm.  hinter  dM*  V<mlerfllehe  der  Linse.  Dae  Ton  c  ausgehende 
Strahlenbflndel  unterliegt,  ehe  es  In  daa  unterauehende  Auge  gelangt,  einer 
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Reihe  von  Brechungen,  die  wir  ersetzt  denken  durch  zwei,  nämlich  durch 
die  Brechung  an  der  Vorderfläche  der  homogen  gedachten,  mit  dem  Total- 
index 1,41  behafteten  Krystalllinse  und  durch  die  Brechung  an  der  Hornhaut. 

4.  Die  Trübung  d  liege  3,G  Mm.  hinter  dem  Knotenpunkt  des  Auges 
im  vorderen  Theile  des  Glaskörpers,  d.  h.  um  7,2  +  3,6  =  10,8  Mm. 
hinter  der  Hornhaut  oder  um  16,6  —  3,6  =  13,0  Mm.  vor  der  Netzhaut.  Die 
Verschiebung  von  d  ist  sehr  gering. 

Das  ErgebnisB  ist  das  folgende :  a  wird  gar  nicht,  h  wie  c  um  +  1  Mm., 
d  fast  gar  nicht  verschoben. 

Beträchtlich  ist  dagegen  die  Verschiebung  von  e  und  noch  mehr  die  von  /. 

Wabrnehtnung  und  Bestimmung  von  Niveaudifferenzen  im  Augenhinter- 
grunde,  respective  objective  Messung  der  Tiefenabstände  im  ^ndus. 

Da  wir  uns  ]a  für  gewöhnlich  des  monoculären  Ophthalmoskops  bei 
der  AugenspiegeluntersQchung  bedienen,  also  nur  mit  einem  Auge  unter- 
suchen, so  fehlt  uns  die  Wahrnehmung  Ober  die  Tiefenverhältnisse  im  Auge. 
Es  lassen  sich  jedoch  Niveaudifferenzen  im  aufrechten  und  umgekehrten 
Bilde  sehr  leicht  ermitteln  und  im  aufrechten  wohl  auch  ziemlich  genau 
berechnen. 


Untersuchen  wir  im  aufrechten  Bilde  und  blicken  in  verschiedenen 
Richtungen  in  s  Auge  hinein,  so  müssen  sich  Details  daselbst,  als  z.  B.  Gefässe, 
wenn  sie  in  verschiedenen  Ebenen  liegen,  gegeneinander  verschieben,  a  und  b 
(Fig.  59)  wären  die  Querschnitte  zweier  Gefässe,  von  denen  das  eine  a  am 
Rande  der  Papille  Hegt,  während  das  andere  b  am  Grunde  der  Höhlung 
(Excavation)  liegt.  Blicken  wir  nun  in  gerader  Richtung  a,  — a  in's  Auge 
hinein,  so  sehen  wir  nur  ein  Gefäss,  da  a  das  tiefer  liegende  b  deckt;  in 
anderer  Blickrichtung,  z.  B.  a,  b^  h,  sehen  wir  beide  Gefässe  und  wir  sind 
aus  der  scheinbaren  Bewegung  derselben  in  den  Stand  gesetzt,  zu  urtheilen, 
welches  vorn,  welches  hinten  gelegen  ist. 

Betrachten  wir  nun  c  und  d.  das  eine  Gefäss  c  läge  am  Gipfel  eines 
Tumors  oder  einer  geschwollenen  Papille,  d  am  Grunde  derselben.  Blicken 
wir  nun  gerade  in  s  Auge  hinein,  etwa  in  der  Richtung  d^  d,  so  sehen  wir 
beide  Gefässe  und  bemerken,  dass  sie  in  einer  gewissen  Distanz  von  einander 
sind,  sehen  wir  jedoch  in  einer  anderen  Richtung  ins  Auge,  etwa  c^d^c, 
so  wird  das  tiefer  gelegene  Gefässstück  d  von  dem  weiter  vom  gelegenen  c 
verdeckt  und  wir  sehen  also  nur  eines.  Wir  sind  also  in  den  Stand  gesetzt, 
durch  Aenderung  der  Blickrichtung  Niveaudifferenzen  zu  erkennen,  wenn 
auch  nur  im  allgemeinen,  indem  wir  sagen  können,  ein  Gefässstück  liegt 
hinter,  respective  vor  dem  andern. 

Wir  können  aber  auch  die  Distanzen  ziemlich  genau  messen.  Durch 
Zuhilfenahme  des  reducirten  Auges  können  wir  leicht  berechnen,  dass,  wenn 
die  Retina  um  1  Mm.  zuruckrückt,  das  Auge  dann  einen  Refractionszustand 
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besitze,  das»  Strahlen  auf  der  Netzhaut  vereinigt  wer  Jen,  die  vun  einem 
Punkte  kummen,  der  300  Mm.  vor  dem  Auge  sich  befindet.  Wenn  vir  dies 
iii's  Praktisehe  aberietaen,  so  helut  dies:  »In  solohes  Aof«,  deiasD  RatiiiA 
nm  1  Mm.  nach  rQckw&rts  gerückt  ist,  Ist  in  ein  myopisches  von  3  D  um- 
gewandelt worden,  d.  h.  also:  eine  Niveaudifferenz  von  1  Mm.  entspricht 
einer  Refractionsdiflerenz  von  3  D.  Finden  wir  mit  dem  Augenspiegel,  das« 
ein  Auge,  will  hier  sagen  RoUda  und  R»ad  dee  Sehnerven,  emmetroplMh 
ist,  dass  der  Sehnerv  ausgehShlt  und  dftW  wir  den  Orund  der  Excavation 
erst  mit  — 3D  sehen  können,  so  können  wir  die  Tiefe  der  Excavation 
auf  1  Mm.  Bch&tzen.  Finden  wir  umgekehrt,  dass  wir  bei  einem  emmetropi- 
sehen  Fundus  die  Papille  nur  mit  +  3D  deutlich  sehen  k&nnen,  also  die* 
selbe  kyperm^ropiseli  ist»  so  ist  sie  geschwollen  and  betrilft  die  Höhe  der- 
selben 1  Mm. 

Selbstredend  hat  eine  Kxcavation  in  einem  emmetropischen  Auge  myo- 
pische Einstellung,  während  die  Schwellung  hypermetropische  zeigt.  Die 
Bzeavatlon  In  einem  myoplsdien  Aofe  wird  höhere  Myopie  vad  in  einem 


Fig.  <«. 
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hypermetropischen  Auge  geringere  Hypermetropie,  Emmetropie  oder  sogar 
l^opie  mMdiweiseii  lassen. 

Es  ist  wichtig,  nicht  nur  zu  oonstatiren,  dass  eine  Niveaudillsnmi 

vorhanden  ist,  sondern  auch  wie  gross  sie  ist,  damit  wir  im  Decorsus 
morbi  angeben  können,  ob  eine  Excavation,  eine  Schwellung  zu-  oder  ab- 
genommen haben. 

Niveaodilferenzen  sind  auch  im  umgekehrten  Bilde  so  erkennen.  In 
Fip.  fiO  entwirft  die  Convexlinse  (straffirt)  von  a  und  b  in  a,  und  h,  Bilder. 
Das  Bild  von  a,  das  näher  der  Linse  liegt,  wird  in  a,,  das  Bild  von  b,  das 
weiter  entfernt  ist,  in  b,  entworfen ;  verschieben  wir  nun  die  Linse,  so  werden 
die  Bilder  von  •  nnd  b  in  nnd  b„  entworfen.  Das  BUd  des  Punktes  « 
hat  nun  eine  viel  grössere  Excursion  als  das  von  b  gemacht.  Man  sieht 
also,  dass,  wenn  im  Fundus  Niveaudifferenzen  vorhanden  sind,  die  näher 
der  Linse  liegenden  Theile  grössere  Ezcnrsionen  machen  als  die  von  der- 
selben entfernter  liegenden,  wenn  man  im  umgekehrten  BUde  mit  vorfslinl- 
teuer  Linse  Verschiebungen  vornimmt  oder  auch  kann  man  umgekehrt 
sehliessen,  dass  Niveaudifferenzen  vorhanden  sind,  wenn  man  im  umge- 
kehrten Bilde  mit  der  Linse  Bewegungen  ausfuhrt  und  hiebei  nahe  bei 
elnaader  beflndlicke  Partien  verschieden  grosse  Excursionen  ansföhrea. 
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Et  werden  demnach  bei  einer  Excavation  die  Gef&sse  am  Rande  dev- 
selben  grossere  Ortsverschfebungen  erleiden  als  die  in  der  Tiefe  derselben 
befindlichen  und  umgekehrt  bei  einer  Erhebung  (Neuritis,  Tumor,  Ablatio 
retinae  etc.)  die  Gefissstfloke  am  Gipfel  sich  weiter  verschieben  als  die  am 
Rande  der  VorwBUrang  eieh  beflndliehen.  Bei  einiger  Uebitaf  ist  man  doreli 
diese  parallaktiscbe  Verschiebung  im  umgekelirteB  Bilde  beflUiigt,  Avell  relsthr 
geringe  Niveaadifferenzen  zu  erkennen. 

Zur  praktischen  AasfQhrung  bringe  man  die  Convexlinse  in  der  ge- 
wSbnliehen  Weiee  vor  daa  nnteranclite  Auge  und  veraehlebe  aie  aehneil,  rom 
oben  nach  unten  und  umgekehrt,  um  wenige  MitUBoeter;  man  sieht,  daaa 
bei  Erhabenheiten  der  Gipfel,  bei  Grubenbildungen  der  Rand  verhältniss- 
m&asig  stärkere  Verschiebungen  macht  Um  die  Erscheinung  fiberhaupt  erat 
lo  alndfawi,  eutw«rfe  man  mit  aeiner  Coavezltnae  glelehseitig  die  umgekehrfcen 
Bilder  sweier  merklich  hintereinander  gelegenen  Gegenstände  dea  Zimmere: 
man  sieht  bei  der  Verschiebung  der  Convexlinse  das  Büd  dea  der  Linea 
näheren  Gegenstandes  vor  dem  des  ferneren  wandern. 

Sehr  einleuchtend  ist  der  folgende  Versuch.  Man  halte  in  der  vor- 
geatreekten  reebten  Hand  die  Linie  «f  20  D,  in  der  linken  Sanaeita  der  Linne 
einen  senkrecht  stehenden  Bleistift  und  betrachte  mit  einem  Augre  das  um- 
gekehrte Bild  des  Fensterkreuzes,  dessen  senkrechte  Mittellinie  von  dem 
umgekehrten  Bilde  des  Bleistiftes  gedeckt  werde:  bei  der  geringsten  Ver- 
aehiebung  der  Linae  naeh  reehta  wandert  daa  Bild  dea  Bleiatiftea  naeh  raokta 
über  daa  dea  Fenaterkrenaea  fort  a.  a^  w. 

Details  des  AagenJuDtergrundes, 

Naeb  dieser  Abeehwelfnng  kehren  wir  wieder  anm  Aogenaplefelbilde 
aorftek. 

Die  Farbe  der  Papille  ist  nicht  in  allen  Augen  gleich,  sie  bietet  zahl- 
reiobe  Verschiedenheiten,  wenn  sie  auch  im  allgemeinen  als  eine  mehr  ros»* 
rotba  beieicbnet  werden  mnea.  Ba  giebt  fedoeh  Angen,  die  gans  normal 
fnnetloniren  und  wo  auch  aoaat  k^nerlei  Veranlassung  vorliegt,  sie  ala  krank 

anzusehen,  die  sehr  blass,  andere  wieder,  die  sehr  roth  erscheinen,  man 
moBS  schon  eine  gewisse  Uebnng  haben,  am  in  solchen  Fällen  keinen  dia- 
gnaaCladian  rahlar  so  begehen. 

DIeae  Veraefaiedenbelten  aowobl  ala  andi  solche  dar  Begrensnng  nad 

besonders  der  Gefässvertheilung  etc.  werden  uns  leichter  verständlich,  wenn 
wir  uns  das  Spiegelbild  anatomisch  illustriren.  Wir  benOtzen  hierzu  einen 
Durchschnitt,  der  Schwalbe s  Anatomie  der  Sinnesorgane  entnommen  ist 
(Fig.  61). 

Der  Sehnerv  wird  in  der  Orbita  von  Fortsetsangen  der  Meningen  ein- 
geheilt, welche  um  den  Opticus  herum  einen  Canal  bilden.  Die  innere 
Scheide  (7)  umgiebt  den  Opticus  ganz  knapp  und  beisst  Piaischeide,  die 
ftnsaere  (5)  iet  von  IbrdanÄ  den  Zwisebenseheldenranm  getrennt;  sie  selbst 
besteht  ans  der  Dura  und  Arachnoidea.  Der  subvaginale  Raum  des  Sek- 
nerven  steht  mit  dem  subarachnoidenlen  des  Gehirns  in  Communication,  er 
reicht  nur  wenig  in  die  Sklera  (I)  hinein.  Die  äussere  Scheide  schlägt  sich 
In  die  ftosseren,  die  Piaischeide  in  die  inneren  Lagen  der  Sklera  am.  In 
der  Nibe  dieaea  Uebergaagea  beiladet  rieb  der  Sklerotiealgenaskrana  (Ziim- 
scher  oder  HALLEiischer  GefSssring).  Am  Längsschnitt  des  Opticus  sieht 
man  mikroskopisch  die  Nervenbündel  (8i  und  im  Niveau  der  inneren  Skleral- 
lage  zahlreiche,  die  Iservenbündel  quer  durciisetzende  Bindegewebsfasern 
die  dia  Lamlna  erlbrosa  bilden.  Hier  werden  die  Nenrenfaaern  marklos  und 
werden«  wie  in  der  beifolgenden  Abbildung  deutlich  gezeigt  ist,  durch  den  Slderal- 
ring  eng  nmaehlosaent  da  sie  weiter  boibuswärts  viel  dünner  sind,  indem  sie 
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bereits  ihr  Mark  verloren.  In  der  Mitte  des  Sehnerven  verlaufen  der  centrale 
Bindegewebsstrang  (9)  mit  A.  und  V.  centralis.  Der  Theil  des  Sehnerven, 
der  nach  innen  von  der  Lamina  cribrosa  liegt,  wird  als  Papilla  nervi  optici 
bezeichnet.  Der  Name  ist  nicht  entsprechend,  da  die  Oberfläche  des  Seh- 
nerven nur  höchst  selten  eine  Erhebung  darstellt,  sondern,  wie  wieder  die 
Abbildung  deutlich  lehrt,  eher  eine  Vertiefung  zeigt.  Simmtliche  Nerven- 
fasern schlagen  sich  in  die  Netzhaut  um  und  es  entsteht  so  eine  mehr  oder 
weniger  ausgesprochene  Grube  im  Centrum,  der  Porus  opticus  (10).  Die 
Nervenfasern  liegen  am  inneren  Rand  der  Papille  in  einer  dichteren  Schicht, 
so  dass  das  Niveau  derselben  hier  erhöht  sein  kann. 

In  einer  Entfernung  von  15 — 20  Mm.  vom  Bulbus  treten  die  Central- 
gef&sse  schräg  an  den  Sehnerven  heran ,  durchbohren  ihn  und  verlaufen 
dann  im  Achsencanal.  An  der  Oberfläche  der  Papille  tauchen  die  Central- 
gefässe  auf  und  theilen  sich  hier,  oder  die  Theilung  hat  bereits  früher  noch 

Fig.  61. 


Dorchcchnitt  dareh  die  ElnCrittastalle  dei  Sebn«rr«n  (nach  St'HlV ALBE). 
/  Sclera,  2  CborioidM,  3  Schichten  der  Retin«,  i  Atubreitung  dar  OptleiiPlMem  ,  ä  Dar*ltch*ld>  dM 
Sebnanran,  6  ArachnoldMlicheide,  7  l'iaUobeide,  .i  UplicntbOndel,  y  rentralar  RindegewebMtrftng  mit 
A.  and  V.  centralif ,  10  Poms  optlcu«,  11  Lamln*  cribroM. 

Innerhalb  des  Opticus  stattgefunden.  Zumeist  erfolgt  die  Theilung  der  Vene 
früher  als  die  der  Arterie  und  sind  erstere  oft  von  den  Arterien  gedeckt, 
d.  h.  die  Arterien  befinden  sich  in  einer  höheren  Lage. 

Nach  diesem  anatomischen  Bilde  wird  es  verständlich,  dass  die  Farbe 
der  Papille  rosaroth  (Nerven,  Bindegewebe,  Blut),  dass  der  temporale  Theil 
oft  blässer,  der  mediale  Theil  dunkler  gesehen  wird,  dass  der  Porus  opticus 
zumeist  eine  leichte  Vertiefung  ist,  dass  er  sich  durch  seine  hellere  Färbung 
auszeichnet,  weil  daselbst  keine  Nervenfasern  vorhanden  sind  und  das  Binde- 
gewebe stärker  das  Licht  reflectirt,  wir  verstehen  die  verschiedenen  Gefäss- 
bilder  der  Papille,  die  eben  davon  abhängen,  ob  die  Theilung  der  Central- 
gefässe  auf  der  Papillenoberfläche  oder  im  Sehnerven  selbst  vor  sich  geht, 
wir  begreifen  auch  den  Ursprung  mancher  Gefässe  gesondert  am  Rande  der 
Papille,  der  cilioretinalen  Gefässe  überhaupt,  indem  ein  Ast  aus  dem 
HALLERschen  Gefässkranz  auch  seinen  Weg  gegen  die  Retina  zu  nehmen 
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kann,  sowie  dass  auch  ausnahmsweise  indirect  ein  Chorioidealg^ef&ss  diesen 
Verlauf  nehmen  kann  (Czbrmak). 

Die  Papille  erscheint  durch  den  Skleralring  und  den  Pigmentring  scharf 
begrenzt;  doch  giebt  es  auch  hier  Ausnahmen,  indem  bei  manchen  Indi- 
viduen, deren  Augen  sonst  normal  functioniren ,  die  Papille  verschwommen 
ist.  Gewöhnlich  trifft  dies  mit  hochgradiger  Hypermetropie  zusammen.  Das- 
selbe ist  der  Fall  bei  albinotischen  Augen,  wo  der  Sehnervenkopf  nicht 
selten  verschwommen  erscheint. 

Relativ  selten  sieht  man  auch  auf  der  Papille  weissliche  oder  bl&ulich- 
weisse,  unregelm&ssige ,  zarte  oder  dichtere  Massen,  die  die  Retinalgef&sse 
streckenweise  decken  und  sich  zackig  theilen,  |a  es  kann  manchmal  die 
ganze  Papille  von  ihnen  gedeckt  sein.  Der  Verlauf  der  Gefässe  ist  normal 
dabei.  Dies  sind  angeborene  Bildungen,  und  zwar  Bindegewebsmembranen. 
H&ufiger  findet  man  nur  unregelm&ssige,  stark  liohtbrechende  Streifen  in 
der  Papille,  die  vom  Perus  opticus  ausgehen  und  die  nur  einzelne  Binde- 
gewebszQge  darstellen. 

Physiologische  Exca vation. 

Wir  haben  bereits  bemerkt,  dass  die  centrale  Partie  des  Sehnerven 
sich  durch  stärkeren  Lichtreflex  auezeichnet.    Diese   Partie   ist  nun  oft 

Fig.  6i. 


Normaler  Aagcngnind  roll  (MDtrkler,  tcbari  abfsgranster)  pbyaiologiicher  KxravktioD  (nach  Eu.  V  JAoKH). 

n  BiodaHewab«,  b  ChorloidaairiDg,  e  ArtariaD,  li  Vaora,  <-  ((ctiarfar)  Kand  der  Eicavation,  /  (niokt  auf- 
gehOlta)  Randpartia  dea  Oplicoa ,  fc'  dia  AoshOhlong  mjl  ihram  Inhailt«,  den  blaaaen  TeraehwominaDeii 
UaltMlragmcDlco,  L  l<aiiiina  cribroaa,  ii  naaal,  (  tamporal. 

bedeutend  vergrossert  (Fig.  62),  weiss  oder  bl&ulich  schimmernd,  rund 
oder  oval  und  liegte  wie  angeführt,  in  der  Mitte  oder  etwas  excentrisch,  ja 
manchmal  so,  dass  ihr  äusserer  Rand  mit  dem  Sehnervenrand  zusammenfällt. 
Wir  erkennen  bald,  dass  wir  es  mit  einer  Aushöhlung  der  Sehnerven  zu  thun 
haben,  und  zwar  erkennen  wir  es  hauptsächlich  durch  das  Verhalten  der  Ge- 
fässe. Diese  biegen  nämlich  um  den  Rand  dieser  bellen  Stelle  entweder  allmälig 
um  oder  knicken  plötzlich  ab  und  verschwinden  in  der  Tiefe.  An  der  Grenze 
der  Excavation  sehen  die  Gefässe,  speciell  die  Venen  viel  dunkler  aus  und 
pulsiren  oft  hier.  Manchmal  scheinen  die  Gefässe  am  Rand  der  Excavation 
schnabelförmig  aufzuhören,  das  wird  dann  bemerkt,  wenn  dieselben  nicht 
gerade  von  vorn  nach  hinten  verlaufen ,  sondern  schräge  an  der  Wand 
hinabziehen,  so  dass  die  AnfangsstQcke  noch  gesehen  werden.  Ein  anderes 
Mal  und  insbesondere  bei  steilrandigen  Aushöhlungen  scheinen  die  Gefässe 
unterbrochen,  die  Qefä.sae  in  der  Excavation  bilden  nicht  die  directe  Fort- 
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SOtlODg  der  Gefässp.  wie  wir  sie  am  Rande  gesehen.  Auch  dies  wird  durch 
den  schrägen  Verlauf  an  der  »teilen  Wand  verständlich,  weil  sie  sich  da- 
selbst unserem  Blicke  entziehen.  Was  von  den  steilen  Wänden  gilt,  besteht 
natflriieh  auch  hei  aberiiingendeii  Wladra. 

Bei  seichten  physiologischen  Excavationen  erkennen  wir  die  OeHaee 
innerhalb  der  Excavation  und  auf  der  Oberfläche  der  Papille  mit  denselben 
Correctionslinsen;  ist  die  Excavation  aber  tiefer,  so  müssen  wir  uns  für 
den  Grand  der  Bxeavation  dnreli  stirker  brechende  Olleer  einstellen,  wir 
■ehen  dann  den  CMlararaprung,  können  Arterien  und  Venen  TOn  einander 
unterscheiden,  und  wenn  wir  die  Gläser  allmälig  wechseln,  so  stellen  wir 
auch  die  Verbindung  der  Oef&sse  intra  et  extra  excavationem  her,  schwerer 
natürlich,  wenn  die  Wand  fiberfa&nfend  let 

Im  Grande  der  BxcaTation  erseheint  eine  mehr  oder  minder  gromB 
Anzahl  von  Tüpfeln  die  grau  oder  graublau  aussehen.  Die  Erklärung,  die 
für  dieselben  früher  gegeben  wurde,  war  die,  dass  wir  hier  die  Lücken  der 
Siebplatte  sehen.  Nach  v.  Aklt  ist  die  Entstehung  folgendermassen  gedeutet : 


Die  Nervenfasern  des  Opticat  verlieren  in  der  Lamina  cribrosa  ihr  Marie 
Dasselbe  erscheint  bei  der  ophthalmoskopischen  Untersuchung  weiss  fsiehe 
Fibrae  medulläres  der  Netzhaut).  Wir  werden  also  zwischen  markiialtigea 
Nervenfasern  und  dem  Bindegewebe  der  Siebplatte,  das  la  aneh  weiss  er> 
■oheint,  nicht  differenziren  können,  wenn  das  Mark  aller  Nervenfaserbündel 
genau  im  Niveau  der  Lamina  cribrosa  gleichzeitig  aufhören  würde;  dies  ist 
jedoch  nicht  der  Fall.  Manche  Fasergruppen  oder  Bündel  verlieren  schon 
froher  ihr  Mark,  so  dass  gleichsam  Gruben  entstehen,  die  von  Achsen- 
eylindern  ansgelQUt  werden;  diese  erseheinen  nnn,  da  weidcnr  Lidit  in  dieselben 
gelangt,  also  auch  weniger  Licht  reflectirt  wird,  gleichsam  Im  Schatten;  wir 
sehen  daher  graublaue  Tüpfel  oder  Streifen. 

Die  excavirtß  Partie  kann  verschieden  gross  sein,  sie  kann  nur  einen 
kleinm  Thell  der  P^>ille  einnehmen,  bald  aber  so  gross  sieh  aeigen,  dass 
nur  ein  kleiner  Randtheil  des  nicht  ausgehöhlten  Sehnerven  snr&elibleibt. 
der  sich  auf  einen  schmalen  Ring  oder  eine  mehr  oder  weniger  breite 
Sichel  reducirt. 
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Die  Excavation  entsteht  dadurch,  dass  sich  die  NervenbQndel  am 
Grunde  der  Papille  theilen  und  dicht  gedrängt  sich  den  Wänden  des  Skleral- 
canals  anlegen.  Die  beifolgenden  Figuren  63  und  64  zeigen  die  anatomischen 
und  Spiegelverhältnisse  bei  einer  Papille,  deren  Nervenbündel  bis  zur  Re- 
tinalebene  eng  aneinander  gelagert  sind  und  einer  solchen ,  bei  der  die 
Nervenbündel  schon  in  der  Tiefe  der  Papille  gegen  die  Skleralwand  streben. 

Wir  haben  bis  jetzt  stets  von  der  physiologischen  Excavation  gesprochen. 
Diese  ist  immer  eine  partielle  und,  wie  bereits  besprochen,  central  oder 
excentrisch.  Herrnheiser  und  Schöx  haben  gefunden,  dass  sich  die  Excavation 
erst  später  entwickelt;  ich  habe  dieselbe  bei  ganz  jungen  Kindern,  bei 
welchen  von  irgend  welchen  grösseren  Accommodationsanstrengungen  nicht 
die  Rede  sein  konnte,  auch  bei  solchen,  die  noch  lange  nicht  schulpflichtig 
waren,  sehr  schön  und  deutlich  ausgeprägt  gefunden.  Seinerzeit,  als  ich  eine 
grosse  Anzahl  neugeborener  Kinder  ophthalmoskopisch  untersuchte,  habe 
ich  auf  diesen  Punkt  nicht  besonders  geachtet. 

Die  physiologische  Excavation  nimmt  nie  die  ganze  Papille  ein,  ist  aber 
die  Excavation  total,  dann  ist  sie  pathologisch:  wenn  steilrandig,  dann 


Fig.  65. 


(flsukomatöse  Excavation  (nach  ED.  V.  JXßKR). 
a  Artarirn ,   l'Vrnrn,  K  KniekanKMUll*  d«r  OaHUne  am  PapilUnrand« .    Vp  in  der  Auihoblaog 
liegen  Je  Gefitirrtilrke.  M  KxraTatioDiraod.  /  pelber  Hof. 

glaukomatös,  wenn  seicht,  muldenförmig,  dann  entspricht  sie  der  atrophi- 
schen Excavation. 

Fig.  65  zeigt  das  Bild  einer  glaukomatösen  Excavation,  und  zwar  ist 
dies  ein  Bild,  welches  v.  Jäger  gezeichnet  und  das  darum  von  Interesse 
ist,  weil  wir  auf  demselben  statt  der  Aushöhlung  einen  Hügel  sehen.  Die 
glaukomatöse  Entartung  des  Sehnerven  war  lange  bekannt  und  von  guten 
Beobachtern  wie  Ed.  v.  Jäger  beschrieben  und  abgebildet,  wurde  aber  für 
eine  Hervorwölbung  angesehen.  Erst  das  Studium  der  Niveauverachieden- 
heiten  machte  darauf  aufmerksam,  dass  nicht  Convex  ,  sondern  Concavgläser 
nothwendig  waren,  um  die  Gefässe  der  Papille,  speciell  die  Vereinigungs- 
stelle derselben  inmitten  des  Sehnerveneintrittes  deutlich  wahrzunehmen. 

Vmeiipuls. 

An  den  Venen  nimmt  man  in  vielen  Augen  eine  Bewegungserscheinung 
wahr,  die  als  Pulsationsphänomen  aufgefassl  werden  muss.  Der  Venenpuls  findet 
sich  normalerweise  nur  auf  der  Papille  und  besonders  dort,  wo  die  stärkeren 
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Venen  In  das  Gewebe  des  Optieaskopfee  hineintaachen,  oder  wo  sie  am 

Rand  einer  physiologischen  Exeavation  umbiegen.  Das  Palsationsph&nomsB 
zeigt  sich  darin,  dass  die  Vene  in  dem  Intervall  zweier  Herzcontractionen 
in  sich  zusammensinkt,  i.  e.  blass  wird  und  nach  dem  n&ohsten  Uerzstoss 
wieder  gefallt  Ist.  An  manehen  kogm  Ist  das  BUuHh  mid  wieder  Dnnkel- 
wwden  der  Venenstflcke  besonders  schon  ausgesprochen  and  loh  habe 
immer  den  Eindruck,  als  Ob  in  einem  Dampfeylinder  der  Kolben  anf-  «ad 
aiedergestoäsen  würde. 

DoNDERS  erklärt  die  physiologisch  vorkommende  Venenpuisation  im 
Ange  In  der  Weise,  dass  bei  der  Herssystole  mehr  Bist  ia's  Ange  getrieiiea 
wird,  wodurch  sich  der  tntraoculare  Druck  erhöht  Eine  andere  Erklftmng 
giebt  Coccius.  Nach  ihm  tritt  infolge  des  durch  die  Systole  hervorgebrachten 
gesteigerten  Druckes  ein  vermehrter  Blutabfluss  aus  denen  Venen  ein,  dem 
sieh  hierauf  eine  Verengerung  aascUiesst  Beide  erkUren  also  das  Pnlsa- 
tionsph&nomen  durch  den  gesteigerten  intraocularen  Druck.  Im  Oegeneatae 
hiezu  findet  Hblpkrich  den  Venenpuls  von  den  Blutdruckschwankangen  im 
Sinus  cavernosus  abh&ngig.  Während  der  Verengerung  der  Hirnarterien, 
durch  die  ein  Sinken  des  Blutdruckes  im  Sinus  cavernosus  erzeugt  wird, 
findet  ein  vennehrteo  Abtllessen  des  Blntea  statt,  indem  der  Sinns  oaver- 
nosus  das  Venenblut  aspirirt,  und  dadnreh  eollablrt  die  Centralvene  an  ihrem 
Austrittsorte  aus  dem  Auge. 

Der  Venenpuls  ist  eine  physiologische  Erscheinung,  sobald  er  nur  auf 
der  Papille  und  speeiell  im  Poms  opttoos  sn  sehen  ist,  bei  pathologlsehen 
Zuständen  sieht  man  jedoch  auch  den  Venenpuls  in  der  Retina  und  man 
kann  ihn  dann  ziemlich  weit  peripher  verfolgen.  Man  findet  diesen  pro- 
gressiven peripheren  Venenpuls  besonders  bei  Aorteninsufficienz,  bei 
Arteriosklerose  und  sehliesslleh  beH  Anftmie  und  Chlorose. 

Wfirde  der  gesteigerte  intraoeulare  Druck  oder  die  Schwankungen  im 
Sinus  cavernosus  allein  den  Venenpuls  bedingen,  dann  mflssten  wir  ihn  in 
allen  Augen  sehen,  was  ja  nicht  der  Fall  ist,  es  muss  also,  wie  ich  bereite 
anderwärts  angedeutet  habe,  ein  mechanisches  Moment  mitwirken,  a.  B.  die 
Lagerung  der  Vene,  daa  Umbiegen  am  Bxeavationsrand  etc.  Wir  können 
das  Phänomen  verstärken,  wenn  wir  den  Athem  anhalten  und  gleichzeitig 
den  Bauch  einziehen  oder  dasselbe  hervorrufen,  wenn  wir  einen  sanften 
Druck  auf  das  Auge  ausüben. 

Arterienpuls. 

Heben  wir  einen  stärkeren  Druck  auf  das  Auge  aus,  so  verschwinden 
die  centralen  Venentheile  auf  der  Papille  und  es  tritt  Arterienpuls  ein. 
Ungefähr  gleichzeitig  mit  der  Erweiterung  der  Radialarterie  sieht  man  die 
Aeste  der  Centraiarterie  auf  der  PapÜle  sich  rasch  erwettem  und  dann 
langsam  zusammensinken.  Dieses  Pulsationspbänomen  spielt  sich  nur  auf 
der  Papille  ab  und  am  schönsten  wieder  dort,  wo  die  Arterien  sich  um  den 
Rand  einer  Excavation  herumbiegen.  Die  Erklärung  für  den  Arterienpuls 
Ist  eine  einfkMhe.  Durch  den  ftusseren  Druok  wird  der  intraoeulare  Druck 
erhöht,  dieser  lastet  auf  der  Contralarterie,  so  dass  nur  im  Momente  der 
Herzsystole  Blut  in  s  Qefässsystem  der  Retina  getrieben  werden  kann,  die 
Arterien  sich  also  erweitern  können  j  nach  der  Systole  sinkt  der  Blutdruck 
wieder,  der  gesteigerte  intraoeulare  Druck  gewinnt  die  Oherluwd  und  com- 
primirt  wieder  die  Arterien.  Wae  der  Druck  dee  Fingers  am  physiologischen 
Außre,  das  bewirkt  der  gesteig:erte  intraoeulare  Druck  an  pathologischen 
Augen,  und  daher  sehen  wie  bei  Glaukom  und  auch  bei  Papillitis  Arterienpuls 
auftreten.  Ist  der  intraoeulare  Druck  sehr  hoch,  aber  noch  nicht  genügend 
hodi,  um  Arterienpuls  in  enengM,  so  iMdarf  es  nur  einer  selir  geringen 
Zuthat,  eines  leichten  Fhigerdruckes,  um  spontanen  Puls  hervorsnrnfen. 
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Ein  änderet  Moment  fftr  die  HervomifaBg  tob  ArterieBpnls  ist  die 
gesnakene  Herzaction.   Sind  die  Contractionen  des  Hertene  aehr  echwadi 

oder  selten,  so  kann,  da  der  Blutdruck  dem  intraocularen  Drucke  nicht 
das  Gleichgewicht  b&lten  kann,  kein  gleichm&ssiger  Blutstrom  sich  ent- 
widcelB  and  et  tritt  iirterieBpals  ein.  Dlee  let  der  G^nd,  wamm  bei  Befina 
der  Ohnmacht  und  im  Stadinm  asphyotioom  der  Clioler»  aneli  Arterienpule 

beobachtet  wird. 

Bei  gewissen  Erkrankungen,  als  s.  B.  Morbus  Basedowii,  bemerkt  man 
BOdi  ein  anderes  Pnlsationsph&nomeB,  nämlich  eine  Locomotion  der  Arterien. 
DIeee  Verseliiebnng  iat  anoh  an  den  Hanptetlmmen  in  der  Rettna  sa  eeben. 

Arterienpuls  wurde  auch  bei  Chlorose  und  Hydr&mie,  sowie  bei  Arterio- 
sklerose beobachtet ,  und  wird  speciell  für  letztere  der  V^erlust  der  Elasti- 
eit&t  der  Gefässwandungen  als  Ursache  der  Pulsation  beschuldigU 

Hierher  so  stblen  iet  anch  der  Capülarpole.  Oleiehwie  man  bei  boeh- 
gradiger  Aorteninsofficienz  an  den  Nfigeln  Capillarpula  lieobachtet,  bemerlct 
man  auch  an  der  Papille  ein  rhythmisches  Rothwerden  und  Erblassen,  das 
durch  die  Fortsetsang  der  Blutdruckschwankungen  bis  in  die  Capiilaren 
erklärt  werden  mnie. 

Nachdem  wir  den  Sehnerveneintrilt  und  seine  Umgebung  genSgend 
studirt,  kommen  wir  zur  Betrachtung  des  übrigen  Angengrundes ,  soweit 
dMselbe  aiehibar  iat,  iBSbeaonders  der  Netihant.  Wir  UuMen  so  dieaem 
Bebote  daa  anteraaehte  Ange  nach  oben,  nach  nnten,  naob  rechts,  nach 
links  blieken.  Blickt  das  untersuchte  Auge  nach  oben,  so  wird  die  Horn- 
hauUnitte  geboben,  der  hintere  Augenpol  gesenkt;  ein  bei  der  Ursprungs- 
lage  dea  imteraaeliten  Augea  naeh  oben  Ton  der  Netibantmitle  iMlegener 
Theil  seines  AngengroBdea  gelangt  in  die  BUolcrichtung  dea  Untersucbera, 
gleichgiltig,  ob  dieser  sich  des  aufrechten  oder  des  umgekehrten 
Bildes  bedient,  —  was  Anf&nger  öfters  nicht  beachten.  Bleibt  hingegen 
das  untersuchte  Auge  ruhig  in  der  Uraprungslage ,  so  mnss  der  Unter- 
avchar  aeln  Auge  aenkeB,  um  von  UBten  her  dea  oberea  Theil  dea 
uatersnchten  Augengrundes  wahrzunehmen. 

Die  eigentliche  Netzhaut  ist  in  hohem  Masse  durchnichti^ ,  so  dass 
man  eigentlich  nur  ihre  Blutgefässe  wie  eine  Zeichnung  auf  durchsichtigem 
Olaa  VBd  den  hinter  üir  geiegeaea  rothea  Augengroad  der  Aderhaot  wahr- 
nimmt. Im  aufreehten  Bilde  kann  man  allerdings  la  Qirem  diokaten  Theil, 
d.  h.  unmittelbar  am  scheinbaren  Rande  des  Sehnerven  (besonders  nasen- 
w&rts,  oben  und  unten,  weniger  schl&fenwärts),  eine  ausserordentlich  carte, 
granlielM,  radiire  Strettnag  erkeaaea,  welche  den  hiatologiaehea  Baa  der 
Nerrenfeaeraehicbt  ausspricht.  Ferner  aiebt  man  (mehr  im  nmgekelirten 
Bilde)  bei  jugendlichen  Menschen  einen  eigenthömlichen  wie  fettigen  Glanz 
oder  Schimmer  der  dem  Sehnerven  benachbarten  Netxbauttheile :  derselbe 
wandert  über  die  Netzhaut  bei  Drehung  des  Spiegels. 

Die  Spiegelnag  der  Netsl»nt  iat  iaabeaoadere  ia  der  Nihe  der  GeAaae 
sehr  auffallend,  die  ReDeze  aind  wellig,  gl&nzend,  silberweiss,  folgen  den 
Retinalgef&ssen,  setzen  Ober  dieselben  hinweg  und  wechseln  ständig  |e  nach 
der  Spiegelhaltung  ihren  Platz  und  ihre  Form.  In  manchen  Augen  speciell 
jogendlfeher  dunkelhaariger  Individuen  alad  aie  so  sahlreieh,  dass  die  Retlaa 
ein  AuHsehen  gewinnt,  das  an  Moiräestoffe  erinnert.  Die  Baglloder  haben 
hierfür  die  Bezeichnung  silk  shot  retina  eicgeföhrt.  Man  muas  diesen  Zu- 
stand als  einen  physiologischen  kennen,  um  nicht  eine  irrthümliche  Diagnose 
zu  machen. 

Bevor  wir  in  der  Brkl&mag  dea  Augeaapiegeibildea  dea  Angeahinter- 
gmadea  weiter  gehea,  recnrrirea  wir  anf  die  Aaatomie  der  Retiaa  nad  aal 
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hier  ein  Hild  (mhos  NetzliautdurchschiiitteB  in  der  Gegend  der  ülACula  lutea 
nach  Schwalbe  reproducirt  (Fig.  66). 

An  der  Stelle,  wo  die  Maeala  Intea  eleli  beündel,  ist  eine  Bineenkong 
vorhanden,  hervorgerufen  dadurch,  daas  ein  Theil  der  Netzhautscbichtea 
dasplb.m  fehlt;  sie  verlieren  sich  allmälip:,  bis  im  Centrum  der  Grube  alle 
Schichten  mit  Ausnahme  der  Zapfenkörner,  der  Zapfenschicht  mit  der  Limi- 
tans  externa  und  aus  steil  gestellten  zu  diesen  Zapfen  gehörigen  Zapfen- 
tasem,  i.  e.  der  NenroepitlielieUelit  fehlen.  Dagegen  aiad  an  Bande  der 
Macula  einzelne  Netzhautschfchten  stärker,  insbesondere  die  GaafUeaeeUeilt) 
80  dass  hier  die  Macula  gegenOber  der  übrigen  Retina  verdickt  erscheint. 
Die  Pigmentepitbelzelien  sind  an  der  Macula  grösser  und  stärker  mit  Pig- 
ment erfHUt,  daher  aneh  dieee  Stelle  aioh  bei  einer  grosien  Ansah!  der 
untersuchten  Individuen  nur  durch  ihr  dunkleres  Aussehen  charakterielrt. 
Die  Gegend  der  Macula  lutea  erscheint  an  der  cadaverösen  Netzhaut  als 
gelb  aussehende  gefässlose  Stelle  von  der  Grösse  der  Papille,  im  frieohea 
Auge  jedoch  bei  noch  dorchsichtiger  Retina  sieht  man  keine  gelbe  Stelle^ 
eondem  nur  einen  dunklen  brannrothen  Heek. 

Die  Fovea  centralis  ist  eine  Vertiefung  von  ungef&br  Papillengrosse, 
die  an  ihrem  Rande,  wie  bereits  oben  besprochen,  infolge  Zunahme  der 


Viv.  a«. 


DarobMkBitt  dank  dl«  MaatOm  1«Im  mmä  Vwm  «Mlralla  4m  !!■■■■>■»  (na  eOHWAUS). 

a  FoDdoi  foToa«.  6  Abhug  der  MmhI«  IstM  aa«h  tut  Votm  n,  t  Werr— fatwehlaht ,  S  OMtyliea- 
Mllttmchirtt  ,  inner«  ri>ticiUirte  Schiebt,  4  KanMCWUcht,  6  kllMai«  ratiealilt«  8«lucht.  6  HXXLE- 
Mk«  S«hl«bt,  bM(«bMd  MM  fkbofMW  ZAptealaMn,  7  a«pitnfca«wwMah< ,  7'  Kanlni«  Zm* 
BwlMhM  SiylMdnraM  uaA  ntmaB,  6  UbIMm  «xMraa,  9  IbbmsIMh  4tr  Z^/tm-BOmUm,  U  Awm«- 

,fflUd«r  dar  KaplM>. 

Ganglienschicht  verdickt  ist  In  der  Fovea  faeflndet  sieh  eine  swelte  kleine 

Vertiefung,  die  Foveola. 

Die  grösseren  Gefässe  der  Netzhaut  verlaufen  in  der  Nervenfaeer- 
schicht,  nur  kleinere  Zweige  reichen  bis  zur  Zwischenkörnerschicht,  die 
Mitte  der  Fovea  und  vor  allem  die  Foveola  ist  daher  ganz  gellaslos.  Die 
Foveola,  respective  die  Mitte  der  Fovea  unifasst  nur  einen  siiir  kleineB 
Raum,  wir  können  sie  uns  entoptisch  leicht  darstellen  und  überzeugen  uns 
dann,  dass  sie  gefässlus  ist,  dass  sie  eine  polygonale  Form  bat  und  dass 
die  Sehepithelien  in  Ihr  so  angeordnet  sind,  dass  sie  in  BogenUniensystemen 
sich  schneiden,  ähnlich  wie  wir  oft  die  Deckel  unserer  Uhren  versiert  finden. 
Wir  sehen  das  sehr  deutlich,  wenn  wir  durch  eine  stenopäische  Löcke.  die 
sich  in  mässig  rascher  Bewegung  findet,  gegen  eine  gut  beleuchtete  Stelle 
sehen  oder  noch  besser,  wenn  wir  durch  ein  blaues  Glas  gegen  den  Himmel 
blidcen. 

Die  Macula  lutea  differenzirt  sich  nleht  immer  stark  vom  Augenhinter* 
gründe.  Ihr  Aufsuchen  mit  dem  Augenspiegel  ist  von  grosser  VV^ichtigkeif ,  da 
ia  der  gelbe  Fleck  fast  allein  es  ist,  mit  dem  wir  sehen,  es  .»ollte  daher  bei 
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keinem  Auge  versäumt  werden,  sldi  von  der  Beeehallenhelt  denwlben 

Kenntniss  zu  schaffen. 

Wir  fiodeD  dieselbe  im  aufrechten  Bilde,  indem  wir  die  Papille  auf- 
eaehen,  voin  temporaleB  lUode  derielbeii  naoh  antwftrte  gehen«  aber  etete 
im  horizontalen  Meridian  zu  Ueiben  trachten.  In  einer  Entfernung  Ton  nn* 
gefähr  zwei  Fapillendurchmes»ern,  ein  klein  wenig  unter  dem  horizontalen 
Meridian,  finden  wir  einen  Fleck  von  über  PapiUengrösse,  der  dunkler  pig- 
meatlrfe  bt,  grobgekömt  anssieht  and  im  deeeen  Mitte  ein  Lichtreflez  sieh 
befindet.  Auf  dtesem  Fieek  selbst  ist  kein  Gefies  aiditbar,  nnr  sn  dem- 
selben sieht  man  von  allen  Seiten  kleinere  Oefässe  radienartig  ziehen.  Der 
Geübte  kann  wohl  den  Untersuchten  anweisen,  direct  in  den  Spiegel  sn 
sehen  und  erh&it  dadurch  sofort  die  Macula  eingestellt. 

Die  ganse  dnnkel  pigmratlrte  Stelle  ist  die  Maoola  Intea  nnd  der 
centrale  Lichtreflex  entspricht  dem  Centrum  der  Fovea  centralis,  der  Foveola. 
Bei  jngendliohen  Individuen  sieht  man  die  Macula  im  aufrechten  RIMo  noch 
von  einem  schönen,  hellen,  mässig  breiten  Lichtring  umgeben,  der  sowie  die 
Ifaenla  überhaupt  bei  dankelliaarigen  Ludividnen  ildi  tdbMae  ausprägt. 
Dieser  Maonlarreflex  wurde  früher  niebt  beschrieben,  well  man  Im  aufrechten 
Bilde  wenig  untersuchte,  und  diejenigen,  die  diese  Mothodo  besonders  übten, 
mit  dem  HELMHOLTz'schen  oder  JÄGER*80hen  Reflector  untersuchtpn  Diese 
werfen  zu  wenig  Licht  in  a  Auge;  wendet  man  iedoch  einen  Hohlspiegel  von 
kuner  Brennweite  (8 — 10  Cm.^  s*  B.  den  PARBRT'schen  Spiegel,  der  |eist 
an  seiir  vleleii  Billmefeionsophthalmoskopen  angebracht  ist,  an,  m  sielit  man 
diesen  grossen  glänzenden  Ring  Immer,  d.  h.  immer  dann,  wenn  er  Im  um- 
gekehrten Bilde  zu  sehen  ist.  Der  Macularreflex  erscheint  im  aufrechten 
^de  fast  immer  krelarund,  leiten  OTaL 

Jedoch  ist  nicht  1>ei  allen  Individuen  auch  jugendlichen  Alters  die 
Stelle  des  gelben  Fleckes,  speciell  der  Reflex  der  Foveola  deutlich  oder 
überhaupt  gut  differenzirt  zu  sehen,  so  vermissen  wir  ihn  bei  albinotischen 
Individuen  und  sehen  sie  (die  Macula)  gewöhnlich  minder  scharf  ausgeprägt 
l>ei  blonden  Individuen. 

Anstatt  eines  leuchtenden  Punktes  sehen  wir  sumelst  eine  Sichel,  die 
ihre  Concavität  je  nach  der  Spiegelhaltung  ändert  oder  auch  einen  Ring. 
Benützen  wir  einen  undurchbohrten  Spiegel,  z.  B.  den  Jäger  sehen  Reflector, 
so  sehen  wir  nur  einen  mehr  oder  minder  regelmlssig  begreniten  hellen 
Fleck. 

Dieser  Reflex  ist  das  umgekehrte  Bild  des  Spiegeltheiles,  der  vor  der 
Pupille  liegt,  beim  durchbohrten  Spiegel  also  ein  sichelförmiger  Theil  in  der 
Nachbarschaft  des  Spiegelloches,  bei  einer  bestimmten  Stellung  ein  ring- 
fSrmlfer,  beim  undurehbohrten  ist  das  BUd  eine  Sohdbe  (Dimibr). 

Bei  älteren  Leuten,  bei  denen  der  Reflex  fehlt,  markirt  sich  die  Gegend 
der  Macula  ausser  durch  ihre  Gefasslosigkeit  auch  durch  die  Radial- 
strassen, welche  die  Gefässe  zur  Macula  hin  bilden,  durch  die  dunklere 
Vlrbung  im  Bereietae  derselben,  welche  durch  die  stärkere  IMgmentlrung 
dee  Pigmentepithels  daselbst  bedingt  ist. 

Im  umgekehrten  Bilde  Ist  das  Aufsuchen  der  Macula  und  das  Finden 
derselben  schwieriger  als  im  aufrechten  (zum  mindesten  erscheint  es  mir 
so).  Die  Schwierigkeit  des  Aufsuchens  ist  durch  die  zalüreichen  Reflexe 
erkürt,  doch  bei  einiger  Uebung  und  Geduld  gelingt  es  auch  Mcht,  diese 
zu  überwinden,  und  man  wird  jedenfalls  durch  den  herrlichen  Anblick,  den 
die  Macula  lutea  besonders  jugendlicher  Individuen  bietet,  für  die  Mfihe, 
die  man  aufgewendet  hat,  genügend  belohnt. 

Wir  gehen  so  Tor,  dass  wir  bei  leicht  medial w&rts  gerichtetem  Blicke 
des  Patienten  die  Papille  aufsuchen,  den  inneren  Rand  einstellen  und  diesen 
durch  eine  ieichte  seitliche  Verschiebung  der  Lupe  aa  den  äusseren  Rand 
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der  Pupille  bringen.  Ist  die  Pupille  nur  mittelweit,  so  haben  wir  in  diesem 
Augenblick  schon  die  Macula  eingestellt.  Wir  erkennen  sie  an  dem  Licht- 
renex  (Fig.  67),  der  wie  ein  Heiligenschein  eine  dunklere,  zumeist  querovale 
Partie  umrandet.  Im  Centrum  dieses  Ovals  sehen  wir  zumeist  einen  rothen, 
selten  einen  hellen  Punkt  und  hie  und  da  einen  zweiten,  minder  deutlich 
ausgesprochenen  und  schmäleren  Lichtring  in  einiger  Entfernung  vom  äus- 
seren (Fig.  67).  Dieses  oben  geschilderte  Aussehen  bietet  die  Macula  nur 
bei  jugendlichen  Individuen  bis  in  die  Dreissiger- Jahre,  manchmal  findet 
man  den  Lichtring  auch  bei  hoheraltrlgen  Individuen,  aber  zumeist  ist  er 
dann  nicht  mehr  sichtbar  und  der  gelbe  Fleck  kennzeichnet  sich  nur  durch 
die  saturirtere  Färbung  und  den  eigenthumlichen  Qefässverlauf. 

Man  sieht  auch  nicht  immer  den  ganzen  Lichtkreis,  sondern  öfter  nur 
einen  Theil  desselben,  man  hat  aber  dadurch  die  Gewissheit  erlang^,  dass 
man  die  Macula  eingestellt  hat  und  es  gelingt  dann  bald  durch  leichte 
Aenderung  in  der  Spiegel-  und  Lupenhaltung,  den  ganzen  Lichtreflex  einzu- 
stellen oder  denselben,  indem  man  immer  andere  Theile  als  mehr  oder 
minder  grosse  Lichtsicheln  zu  Gesichte  bekommt,  ganz  zu  construiren.  Diese 
Methode  des  Aufsuchens  der  Macula  ist  die  einfachste  und  fOhrt  bei  einiger 


Pif.  07. 


Aagunhiotvrgriuid  im  omgekehrMn  Bilde  mit  MkcuU  lutea  (WKC'KKB  and  Ma»8EI/in). 

Uebung  relativ  leicht  zum  Ziele;  man  kann  jedoch  den  Kranken  auch  an- 
weisen, direct  das  Spiegelloch  zu  fixiren;  diese  Weise  ist  jedoch  Anfängern 
nicht  anzurathen,  da  sich  die  Pupille,  auch  die  cocainisirte,  dann  stark  con- 
trahirt  und  die  Reflexe  noch  störender  wirken. 

Statt  sich  selbst  oder  die  Lupe  zu  bewegen,  kann  man  den  Kranken 
heissen,  seine  Blickrichtung  zu  ändern  und  so  die  Macula  an  sich  heran- 
kommen lassen. 

Farbe  dos  Augenhiiitcrgrundos. 

Der  Augenhintergrund  ist  bei  verschiedenen  Individuen  auch  sehr  ver- 
schieden in  der  Färbung.  Nachdem  die  Retina  durchsichtig  ist,  so  kann  sie 
zur  Färbung  des  Bildes  nichts  beitragen,  nur  die  Blutgefässe  in  der8ell)en, 
respective  das  Blut  werden,  wenn  auch  in  geringem  Masse,  den  Farbenton 
beeinflussen. 

Die  Lichtstrahlen  gehen  durch  die  Retina  bis  zum  Pignientepithel. 
hier  werden  sie  zum  grossen  Theil  absorbirt,  der  andere  Theil  reflectirt. 
Dieses  Pigmentepithel  bestimmt  nun  die  Farbe  des  Augenhintergrundea. 
Sind  die  Epithelzellen  dicht  mit  dunklen  Pigraentkörnchen  erfüllt ,  so  wird 
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fut  alloB  Lieht  ani^BAUgtf  der  ÄVKenhintersraDd  eraeheint  dankel  grau* 

braun,  sind  dagegen  die  Epithelzellen  frei  von  Pigmentkorperchen,  so  gehen 
die  Strahlen  auch  durch  die  Cborioidea  und  werden  von  der  Sklera  refleetirt, 
der  Farbenton  ist  weissgelblich. 

Im  umgekehrten  Bilde  erecbeint  der  Omnd  bei  vielen  Indlvidnen 
gMehmiiaiir  gelbliehroth  Me  dnnketrothbraun.  Daa  hla^  wie  ber^U  ge* 
sagt,  vom  Pigraentepithel  ab  und  wir  können  dies  schon  im  vorhinein  nach 
der  Haarfarbe  der  Individuen  beurtheilen.  Untersucht  man  im  aufrechten 
Bilde,  80  bat  der  Augengrund  ein  deutlich  chagrinirtes  Aussehen.  Auch 
diee  wird  vom  B^thd  bedingt,  wir  sehen  eben  Im  anh-vohten  Bilde  den 
Hintergund  tiel  starker  Vergrfleaemng,  nnd  da  ermMnen  die  Bpithelsellen 
als  Körnchen. 

Erscheint  der  Fundus  gieiohm&ssig  gef&rbt,  dann  sehen  wir  aus  ob- 
benannten  CMnden  nidits  von  der  Cborioidea.  Bei  blonden,  inslMSondere 
hellblonden  Individuen  ist  der  Fundus  nicht  glelehm&asig  gef&rbt,  indem  er 

von  zahlreichen  mehr  weniger  hellrothen  Bändern  durchzogen  wird,  das  sind 
die  Chorioidealgefässe.  Sie  sind  von  den  Retinalgef&ssen  leicht  zu  unter- 
scheiden, indem  sie  keine  Reflexstreifen  zeigen,  vielfach  unter  einander 
anaitoniosiren  nnd  dentlich  unter  den  Retlnalgeüssen  liegen.  Aneh  die 
Vortexvenen  und  die  strahlige  Anordnung  der  zuffihrenden  Gefässe  können 
wir  bei  Untersuchung  der  Peripherie  erkennen ,  ebenso  in  der  äussersten 
Peripherie  in  manchen  Augen  besonders  dunkelhaariger  Individuen  einen 
stark  dankel  pigmentlrteo  Gürtel  mit  nnrefolraisslgem  Rande,  an  den  sieb 
eine  aufteilend  helle  Zone  anschliesst. 

In  manchen  Aapen  treten  die  Intervascularräume ,  das  sind  die  von 
den  Chorioidealgefässen  umschlossenen  Räume,  durch  ihre  dunkle  Pigmen- 
timng  liesonders  scharf  hervor.  Der  Fundus  erh&lt  dadurch  ein  eigenthilm- 
Uehes  Ansaehen,  das  als  getitelt  beseiobnet  wird.  Diese  Tftfelung  Ist  durob 
stärkere  Pigmentimng  des  Chorioidealstroraa  bedingt.  Die  Anordnung:  dieser 
pigmentirten  Räume  ist  eine  vollständig  regelmässige,  den  (  horioideal- 
gef&ssmaschen  entsprechend,  die  je  nreiter  peripher  umso  schmäler  und  ge- 
streekter  werden. 

Die  beiden  Extreme  In  der  Firbung  des  Fundus  sehen  wir  beim  Neger 
und  Albino.  Bei  ersterem  bemerken  wir  bei  oberflächlicher  Besichtigung 
mit  dem  Spiegel  nur  die  etwas  stärker  geröthet  erscheinende  Papille  und 
tappen  in  der  Dunkelheit  mflhsam  nach  den  Retinalgefässen ,  beim  Albino 
fallen  wir  gleichsam  in's  Auge,  alles  erscheint  hell,  die  Chorioidealgefässe 
sind  licht rotbe  Bänder  und  swisohen  ihnen  leuchtet  die  Sklera  hellgelbweias- 
lieb  glänzend  durch. 

Smüb  Veränderungen  des  Ai^nhintergrundes. 

Das  Alter  bringt  sehr  zahlreiche  Veränderungen  am  Au^enhintergrunde 
hervor,  die  gekannt  sein  sollen,  damit  sie,  die  ja  normalerweise  vor- 
kommen, also  als  physiologisch  gelten  müssen,  nicht  fftr  pathologlsehe  Ver- 
änderungen gehalten  werden.  Selbstredend  gehört  sehr  viel  BrlUirung  nnd 
Uebung  dazu,  um  in  allen  Fällen  beides  auseinanderhalten  zu  können 

Der  Sehnerv  verliert  vor  allem  seine  Transparens,  erscheint  weniger 
hellglänzend,  seine  Contouren  sind  minder  scharf,  die  Farbe  ist  statt  hell- 
rosa  graurSthUeh.  Die  Reflexe  auf  den  Gefässen,  auf  den  Venen,  wie  auf  den 
Arterien  sind  weniger  leuchtend,  desgleichen  fehlen  die  unregelmässip:en  Re- 
flexe, die  den  Gefässen  entlang  und  sie  (iherquerond  verlaufen,  gänzlich.  Der 
Macularreflex.  sowie  die  Kellexe  der  Foveola  sind ,  wie  bereits  früher  he- 
sprocben,  berefts  gcgnn  das  viendgste  Jahr  snmeist  nleht  slehtbar,  kun  der 
Sehnerv  und  die  Macula  haben  das,  was  man  das  virghiale  Aussen  dwselben 
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nennt,  eingebüsst.  Es  treten  jedoch  auch  andere  Veränderungen  ein;  so  findet 
man  oft  den  Fundus  nicht  gleichmässig  roth  gefärbt,  sondern  sieht  einzelne 
oder  eine  grössere  Anzahl  kleiner  oder  gröMerer  blasser,  gelbrdthlicher, 
anregaliiAMig  bogrenster  Tlkpfel,  die  in  einer  Veriademair  des  Pigment» 
epithels  ihren  Orund  haben ,  sie  finden  sich  zumeist  in  der  Gegend  der 
Macula.  Doch  ttiush  ausdrücklich  darauf  hingewiesen  werden,  dass  dieselben 
nioht  allein  der  Ausdruck  der  Senilität  sind,  indem  gerade  in  der  Macular- 
region  solehe  Pleokehen  niobt  gar  sa  selten  mieh  bei  jugendliehen  Indlvldnen 
angetroRbn  werden.  Mir  schien  es,  als  ob  gerade  diese  Erscbeinang  bei 
Personen,  die  mit  chronisehen  Ausschl&g^n  behaftet  sind,  wie  Psoriasis  etc., 
etwas  häufiger  wären,  doch  kann  ich  dar&ber  nichts  Bestimmtes  aassagen. 
Dei^eiohen  deht  man  auch  elnselne  Plgmenttflpffel  seretrent  im  Augen- 
bintergmnd,  sowie  in  anderen  Fällen  oder  auch  gleichzeitig  mit  ihnen  ein- 
zelne oder  zahlreiche  glitzernde  Punktchen,  die  ebenfalls  in  der  Gegend 
des  gelben  Fleckes  und  in  dessen  Nachbarschaft  in  grösserer  Menge  gehäuft 
sein  können.  Sie  machen  das  Spiegelbild  zu  einem  besonders  schönen  und 
Ich  hatte  oft  den  Bindmek,  alt  ob  ieli  im  Angenimiem  ein  MiniatQr>W€iiH 
MMdltebinmehen  angezündet  sehen  wQrde. 

Nicht  selten  findet  man  auch  Drusen  der  Glaslamelle  der  Chorioides, 
die  als  gelblichweisse ,  gut  contourirte  kleinere  oder  grössere  Flecke  er* 
eehelnen  und  die  ebenfalle  eolebe  glttsemde  P&nkteheB  enthalten  kOnnaa. 
Manchmal  findet  man  diese  Drusen,  die  zu  grdsseren  Fledcen  eonflnifMI 
können  und  auch  eine  deutliche  Elevation  zeigen .  von  Pigment  umrandet. 

Am  deutlichsten  ausgesprochen  ist  der  ringförmige  Hof  um  die 
Papille,  der  einer  Atrophie  der  Gborioidea  daselbst  entspricht  und  za  Vor- 
weelislangen  mit  dem  glankomatOsen  Hof  Veraolassang  geben  kann. 

Physiologisches  und  patholofrischt^s  Angajspiegelhi/d. 

Wir  werden  nur  dann  in  bestimmten  pathologischen  Fällen  mit  dem 
Spiegel  eine  richtige  Diagnose  machen,  wenn  wir  vor  allem  eine  genaue 
UntwBoehnng  TorgenommeB,  L  a  snerst  1»ef  sditeftar  Belenebtang  das  Auge 
inspicirt,  hierauf  in  durchfallendem  Lichte  die  brechenden  Medien  geprOft, 
dann  im  umgekehrten  Bilde  den  Augenhintergrund  durchsnoht  und  schliess» 
lieh  im  aufrechten  controlirt  haben,  und  wenn  wir  ferner  alle  Momente 
berQeicsiehtigt  hai>en.  Anlftnger  besonders  mfissen  sieh  an  ehie  SohahlODe 
halten,  damit  sie  nichts  Wichtiges  Teniaehlässigen  oder  Nebsnslehllohes, 
Unbedeutendes  bei  Stellunfr  der  Diagnose  zu  hoch  veranschlagen. 

Jene  Punkte,  auf  die  bei  Untersuchung  des  Fundus  besonders  zu 
achten  ist»  sind  1.  Farbe  and  Form  der  Papille,  2.  Begrensnng  der  Papille, 
8.  Dnrohsidhtigkeit  derselben,  4.  GrOsss,  Verlanf,  Riohtnng  and  Farbe  der 
Gefässe,  5.  Gleichraässigkeit  des  übrigen  Augenhintergrundes  und  deo 
Farbentones,  respective  Lückenlosigkeit  des  Pigmentepithels. 

1.  Was  die  Farbe  des  Sehnerven  betrifft,  so  ist  diese  normalerweise 
rosa,  doch  darf  nidlit  vergessen  werden,  dass  dis  Färbung  keine  gleich- 
missige  ist,  dass  im  Ceotrum  der  Papille  fast  Immer  eine  LQcke  vorhanden, 
dass  diese  sich  zu  einer  mehr  oder  minder  grossen  Kxcavation  entwickeln 
kann  und  hierdurch  die  Farbe  eine  Aenderung  erhftlti  indem  dann  sofort 
der  Randthell  des  Sehnerven  dunkler  erseheint,  dass  femer  der  temporale 
Theil  des  Sehnervenkopfes  immer  Uasser  ist,  dass  einzelne  unregelmässigs 
Bindegewebsstreifen  auf  demselben  ausgeprägt  sein  können,  dass  in  hyper- 
metropisohen  Augen  zumeist  eine  capillare  Hyperämie  besteht,  der  Sehnerv 
dadurch  blutreicher  erscheint,  und  dass  auch  bei  sehr  dunkelhaarigen  Indi- 
viduen die  Papille  eine  satnrirtere  Farbe  beeitst. 

Die  Form  der  Papille  ist  zumeist  eine  kreisrunde,  sie  kann  jedoch 
oval,  ja  an  einzelnen  Stellen  eckig  erscheinen  und  doch  noch  innerhalb  der 
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physiolofisdieii  Grenzen  sich  befinden.  Freilich  werden  wir  oft  durch  eine 
ovale  oder  loiist  nnregelmEsaige  Form  aaf  efgenfMoillehe  Breohungsver- 
hiltnisse  aufmerkeam  gemacht. 

2.  Die  Begrenzung  der  Papille  geschieht  durch  den  Bindegewebs-  und 
Chorloideairing  und  soll  eine  scharfe  sein,  sehr  häufig  ist  sie  jedoch  medial 
nicht  vorhanden,  ja  dieser  Theil  des  Sehnerven  kann  im  Niveau  vom  tem- 
poralen ditfereat  sein.  Dtea  rfihrt  von  der  VertbeDong  der  Sehnervenfasem 
her.  Es  kann  jedoch  auch  nach  oben  nnd  unten  ein  directes  Uebergehen 
des  Sehnerven  in  die  Retina  ohne  deutliche  Demarcation  beobachtet  werden. 
Nor  temporalw&rts  soll  die  Abgrensung  eine  scharfe  sein;  jedoch  in  seltenen 
Flllen  kami  physiologieeberwelse  aneh  hier  (hochgradige  Hypermetropie, 
Pseudoneuritis)  eine  Markirung  fehlen  und  wird  es  dann  von  den  anderen 
Umständen,  die  in  der  speciellen  Pathologie  abgehandelt  werden,  abbtogen, 
ob  noch  ein  normaler  oder  ein  pathologischer  Fall  vorliegt. 

8.  Der  normale,  inabeaondere  |ugendliche  Sehnerv  ist  diaphan,  man 
kann  die  Centralg^iMe  ein  Stflek  iralt  in  denselben  hinein  Terfolgen;  lat 
das  Gewobo  nicht  durchscheinend,  sondern  trübe,  00  wellt  dlea  anf  eine 
Anomalie,  respective  auf  eine  Erkrankung  hin. 

4.  Bei  den  Qefässen  besteht  wohl  nicht  ein  bestimmtes  Mass  der 
OrOase,  weü  Ja  die  Thellnng  an!  der  Papille  eine  eelir  Teraeliiedene  sein 
kann,  durch  vielfache  Untersnchnng  sind  wir  aber  bei  halbwegs  bedeuten- 
deren Abweichungen  imstande,  sie  zu  erkennen  ;  ein  guter  Prüfstein  hierfür 
sind  die  kleinen  temporal  und  medial  verlaufenden  Qefässe.  Ist  nämlich 
die  abeohite  Grösse  der  Gef&sse  verringert,  dann  scheint  andi  die  Anzahl 
der  kleinen  CtoHiee  ▼ennindert  oder  ea  aind  überliaapt  kriae  in  lehen. 
Dieselben  sind,  wie  bereits  gesagt,  klein;  werden  sie  nun  noch  viel  kleiner, 
dann  erscheinen  sie  unter  einem  so  kleinen  Gesichtswinkel ,  dass  sie  nicht 
mehr  gesehen  werden. 

Das  Verfaftltnlse  der  OrSne  dei  Qnenolinittei  von  Venen  nnd  Ar- 
terien wird  wie  3  : 2  angenommen ;  lind  die  Venen  nnn  Tlel  gröner,  lo  ist 
bestimmt  eine  Anomalie  vorhanden. 

Was  den  Verlauf  der  Gefässe  betrifft,  so  ist  hauptsächlich  Rücksicht 
in  ndunen  auf  den  Uebergang  deaaelben  von  der  Retina  com  Sehnerven 
nnd  umgekehrt,  ob  dleoelben  am  Sehnerveoraad  angekommen  abbiegen  nnd 
in  die  Tiefe  tauchen  oder  in  demelben  Ebene  weiter  verlaufen,  ob  die 
Venen  starke  Schlängelungen  zeigen  und  im  Gewebe  auf-  und  nieder- 
taueben,  also  an  einzelnen  Stellen  durch  das  Gewebe  gedeckt  sind,  gleich- 
sam nnterbroehen  erseheinen,  oder  ob  die  Sehlftngelnagen  nur  in  einer 
Ebene  stattfinden ,  ferner  ob  die  Contonren  sdiarl  oder  gedeckt  sind  nnd 
das  Caliber  ein  gleicbmässiges  ist  etc. 

Die  Farbe  der  Gefässe  entspricht  im  normalen  Auge  der  Farbe  des 
▼enSswi  nnd  arteriellen  Blutes;  Arterien  und  Venen  können  aber  fast 
gieiohmisslr  IMit  (Cliioiese^  Hydrimle  ete.)  oder  anoh  gleiehmissig  dunkel 
wie  bei  manchen  CfamdatlonsslSmngen,  spedsil  angeborenen  Heridefeeten, 
gefunden  werden. 

5.  Was  den  übrigen  Augenhintergrund  betrifft,  so  ist  derselbe  im 
aUgeoMinen  glelduniasig  gefärbt  nnd      gekörnt,  die  Macula  wurde  bereite 

des  Ausführlichen  beschrieben.  Bei  manchen  Augen  mit  stark  ]^lgmentirt«m 
Fundus  sieht  man  in  der  Umgebung  der  Papille  wie  einen  grauen  Schleier 
über  der  Retina  gebreitet  und  deutlich  bemerkbar  die  Ausstrahlung  der 
Sehnervenfasem.  Man  muss  dies  öfter  gesehen  haben,  um  vor  einer  irr- 
thIlmHohen  Diagnose  einer  Retinitis  etoenmp^^illaris  bewahrt  sn  werden. 

Desgleichen  müssen  die  verschiedenen  Retinalreflexe ,  bei  Pigment- 
mangel das  Sich! barsein  der  Aderhautgefässe  und  die  sogenannte  Täfe- 
lung berücksichtigt  werden.  Findet  man  jedoch  andere  Unregelmässigkeiten, 

BMl-Eaerdopldl«  dar  gM.  HaUkoa«*.  S.  Aafl.  ZVII.  87 
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inmeitt  Fleeken  venditodenster  Fftrbung,  so  haben  wir  einen  patholof^Uchen 
Fall  vor  uns. 

Cornea, 

L  Der  Augenspiegel  leistet  nne  aneh  gute  Dienste,  um  Anomalien  der 
brechenden  Medien  an  dlagnoaUdren,  so  Ist  die  Dnndilenchtnng  wichtig, 

um  Facetten,  d.  h.  mehr  oder  minder  durchscheinende  Abschliffe  der  Horn- 
haut, welche  nach  Geschwuren  zeitweise  oder  fQr  immer  zurückbleiben,  mit 
Sicherheit  nachzuweisen.  Man  erlLennt  eine  rundliche,  röthliche  Stelle,  die  von 
einem  mehr  oder  minder  Tollstiadigen  Sehattenrlng  umgeben  ist  (Fig.  68«). 
Wird  nun  der  Beleuchtungsspiegel  um  den  seolcrechten  Stiel  gedreht,  also 
die  Richtung  des  Lichteinfalls  geändert,  so  erscheint  die  vorher]  dunkle 
Stelle  ^etzt  bell,  und  die  vorher  belle  Partie  dunkel.  Die  Ursache  dieses 
Liehtweehsels  ist  leleht  so  Terstehen.  Das  von  der  Netsbant  snrOekkebrende 
Liebt  kann,  wo  es  nabesu  senkrecht  einIBIit,  den  AlMidüiff  durchdringen; 
das  auf  die  Stelle  der  plötzlichen  Krummungsänderung  schief  einfallende 
Licht  wird  hauptsächlich  nach  der  Seite  zurückgeworfen,  ohne  in  das  Auge 
des  Beobachters  zu  gelangen.  Bemerkenswerth  ist  auch  die  starke  Ueber* 
siehtifflteit,  die  dnreh  daaemde  Abflaebonf  der  Homhantmitte  l>ewfriit 
werden  kann. 


nt.M. 


LrnpbgvUm  tat  Hflnhanl  M  ntfM* 
hiHMi>MlnlinB»liiin; 


HomhauttrObongen  im  Pupillarfeld  ▼erseUeiem  das  Bild  des  Angen- 
grundes. Anfänger  lassen  sich  täuschen  und  diagnosticiren  Netzhautentzfln- 
dung,  wenn  ihnen  das  Netzhautbiid  verwaschen  erscheint.  Recht  häufig 
handelt  es  sich  aber,  namentlich  bei  specifischer  Erkrankung,  um  feine 
Trübung  der  durchsichtigen  Theile,  sei  es  dee  eiaskörpera,  sei  ee  der  Horn- 
haut, sei  es  beider.  Das  aufrechte  Bild  der  Netzhaut  ist  dann  freilich  nicht 
gans  80  scharf  wie  bei  durchsichtijren  Medien ;  aber  man  erkennt  doch, 
dass  die  gemeinhin  angenommene  diffuse  Netzhauttrübung  nicht  vor> 
banden  ist:  die  Spiegelnntersnehong  enthüllt  nns,  wenn  whr  unser  Auge 
allmälig  annähern  und  starke  ConToxgllser  elnsetsen,  die  Art  nnd  den 
Siti  der  sturenden  Trübungen. 

Gröbere  Flecke  der  Hornhaut,  wie  sie  als  schattende  Kreise,  Bügel 
oder  Dreiedce,  a.  B.  nach  den  sogenannten  serophnlösen  Entzündungen, 
snrückblelben,  stören  empHndllcb  die  Klarheit  dea  anfreehten  Metshant- 
bildes :  wir  gewinnen  so  einen  sinnlichen  Eindruck  von  der  eriiebliehen 
Störung,  weiche  diese  Augen  beim  Fernsehen  erfahren. 

Bei  der  gröberen  Methode  des  umgekehrten  BilUeb  werden  diese 
Flecke  mehr  maskirt  nnd  unter  Umstftaden  Tom  Anfingw  gans  fibersehen ; 
durch  leichte  Verschiebung  des  dem  Icranken  Auge  ▼orgehalten«i  Semmel- 
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glases  erhalten  wir  allerdings  einen  sinnlichen  BUndruok  von  ihrer  Anwesen- 
heit ud  Wirkmig :  das  nmfakelirto  Bild  der  Netihant  aehwaakt  daan,  wie 

wenn  die  letztere  von  einer  leicht  gekräneelten  und  bewegten  Wasserschicht 
bedeckt  w&re.  Die  Ursache  der  Erscheinung  ist  klar.  Die  verschiedenen 
Theüe  der  vor  dem  Sebloch  gelegenen  Hornhaut  haben  eine  merklich  ver- 
adiiedeae  optiselie  Wirkaag.. 


UoraihAtttgallM»  Meto  spaaUiscbw  KntxlUidiuig.  (AngabonM  Lara.) 

Ein  sehr  interessanter  und  wicht tß:pr  GegeilttaBd  dar  Beobachinng 
aiad  Gefässe  der  Hornhaut  (Hiksi  kkkhg i. 

Beiläufig  sei  der  mit  klarer  Flüssigkeit  gefüllten  Lymphgef&sae 
oder  Spalten  gedacht,  welche  Dameatlldi  tan  Begino  der  RegeBhoieiihaiit> 
entafindang  (aeben  donklen  Ponktea)  In  der  Hornhaat  anftreten:  es  sind 


Fif.  n. 

h 


Dukl»  HonhABlucbMnMke  M  liapMbttiMbnaf. 

roaeoknuiiähnliohe  oder  walsenrörmige  breitere  Stränge,  welche  Netse, 
Sehlingen  und  leiterartige  Figuren  bilden  ;  hei  Drehung  des  (mit  starkem 
Sammelglas  versehenen)  Spiegeis  erscheinen  sie  bald  hell  nad  dorchleacht- 
bar,  bald  undurchsicbti;;:  durch  totale  Reflexion. 

Die  feinen  neugebiideten  Blutgefässe,  welche  bei  der  durch  ange- 
bereae  Lnes  bediagten  Botsflndnag  der  Hornhant  In  der  Tiefe  der  letsterea 

37»  , 
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als  besenförmig  am  Randsaum  auseinander  fahrende  und  vor  der  Pupiile 
rnftelnander  anaatomofllrmide  Bttsetael  ottttteheOf  ■ohwindoii  niebt 

Untersucht  man  einen  solchen  mnaehrlebenett  walsmn  Flaek  nach 
Jahren  auf  die  eben  geschilderte  Weise,  so  findet  man  zu  seiner  Ueher- 
raschung,  dass  er  im  wesentlichen  aus  Blutgefässen  besteht,  deren  Haupt- 
Stämme  bis  zum  Hornhautrand  and  zu  den  vorderen  Bindehautgef&ssen 
■loh  ▼•rfolgeii  lassen,  ^rthrend  das  ganss  arkadenfSmiig»  RandsebUngeB* 
netz  in  den  Randstreifen  der  durchsichtigen  Hornhaut  vorgeschoben  ist. 
Auch  das  gewöhnliche  Fell  der  granulären  Entzündung  (Pannus 
trachomatosus)  ist  ganz  eigenartig:  zuerst  werden  die  (in  die  vorderen 
Blndebaatgensss  sn  ▼«rlolfOBdsii)  Randaabliiigwi  in  die  Ifornbant,  gemete- 
hin  von  oben  her,  vorgeschoben ;  lehiieMlIch  ist  die  ganse  Hornhaatvorder- 
fiäche  von  einem  Netz  überzogen,  dessen  breite  venöse  Stämme  in  die 
Bindehaut  fibergehen  und  vor  der  Papille  durch  Schlingen  ans  feineren 
arteriellen  Oriliaen  fliren  Ursprung  nehmen  (Fig.  72). 

Bei  Keratokonns  sieht  man  bei  Dareblenobtang  der  Po|^Ue  dnen 
eigenthOmlidhen,  ringfttrmlgen  Sehatten  in  deraelbeo,  d«r  an  einer  Seite  Tiel 

Hf.  7t. 


HotnbMtgattM«  b«i  dar  Karnurkr*akb*it. 


dnnkler  emehehit  und  bei  Drehungen  dea  Spiegels  seine  Lage  Indert  Diea 

rührt  davon  her,  dass  die  Mitte  der  Cornea  eine  stärkere  Wölbung  zeigt  und 
hier  die  Strahlen  also  convergeot  austreten,  die  peripheren  Tbeile  abgeflacht 
sind,  die  Strahlen  also  divergent  austreten.  Zwischen  diesen  beiden  Strahlen- 
bOndeln  ist  nim  ein  Comealstreifen  gelegen,  am  welohem  wenige  StraiileB 
austreten,  die  die  Pupillo  des  Beobachters  passiren. 

II.  Die  Regenbogenhaut  ist  nur  in  farblosen  (albinotischen)  Augen 
soweit  durchscheinend,  dass  sie  bei  der  Durohlenchtung  mit  dem  Spiegel 
ein  Sehattenbild  der  BrlMibnngen  ilwer  Vorderlllche,  tener  den  Ineiamnden 
(dnnlMl  erscheinenden)  Linaeniand  nnd  die  Porteitm  des  StraUenkitopers 
erkennen  l&sst. 

Die  letzteren  beiden  Gebilde  sind  für  gewöhnlich ,  d.  h.  bei  gefärbter 
Regenbogenhaut,  nnr  dann  bequem  wahrnehmbar,  wenn  entweder  1.  ein 
angeborener  Irisspalt  bis  cur  Peripherie  voriiandeB,  oder  S.  wenn  ^n  klmi^ 
lieber  Irisspalt  (Iridektomie)  gemacht,  oder  8.  wenn  die  bft  vom  Strahlen- 
bande abgelöst  ist. 

Es  gelingt  leicht,  Stellen,  die  auffallend  dunkel  bei  der  focalcn  Be- 
lemditnng  ersdhelnen,  als  Lfieken  so  erkennen. 
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Wir  tttttonmeliMi  elneii  Fall  v<m  ferMmr  V«rl«tniiis,  s.B.  Ton  Br- 
sehflttenmg  des  Auges,  erblicken  eine  dunkle  Stelle  in  d«n  Umkreis  der 

Regenbogenhaut,  glauben  einen  Bluterguss  zu  sehen,  wie  es  thatsächlich 
dabei  oft  genug  vorkommt:  ein  Blick  mit  dem  Augenspiegel  zeigt  aber, 
dass  die  dunkle  Stelle  roth  schimmert;  es  ist  eine  Ablösung  der  Regen- 
bofr^nkant. 

In  einem  anderen  Falle  von  frischer  Verletzung  des  Auges  glauben 
wir  einen  Eisensplitter  in  der  Regenbogenhaut  zu  erblicken.  Der  schwarze 
Fleck  ist  aber  ein  Loch  in  der  Regenbogenhaut.  Der  Splitter  jedoch  hak 
diese,  die  Idnte  und  den  Glaskörper  dnroliacblAgen  und  sitat  feit  in  der 
Netihaol 

Wir  wollen  wegen  Pupillensperre  nach  Regenbogenhautentzöndung 
eine  künstliche  Pupille  bilden  ;  wir  werfen  mit  dem  Augenspiegel  einen 
Lichtstrahlenkegel  auf  das  Pupillargebiet  und  finden  zu  unserer  Ueber- 
raiehnaff  einen  ganien  Quadranten  der  Regenbogenhaut  grauröthlleb  edilai* 
mem  infolge  von  Ver&nderung  des  Gewebes,  nnd  wissen  sofort,  dass  an 
dieser  Stelle  eine  regelrechte  Irisausschneidung  nnmSglich  ist.  Ein  Kranker 
kommt,  bei  welchem  eine  PupiUenbildung  zu  besserem  Lichteinlall  gemacht 
ist,  sei  ea  von  nne,  sei  ei  von  einem  anderen ;  die  kOnetlidie  Pnpflle  ev- 
aeheint  sehwars  wie  eine  geennde,  —  aber  trotidem  Bieht  daa  Auge  fast 
nichts:  der  Augenspiegel  löst  dieses  scheinbare  RAthsel  und  zeigt,  dass 
die  neue  Pupille  für  Licht  eben  doch  nicht  durchgängig  ist.  Die  seitliche 
Beleuchtung  leistet  wichtige  Hilfe ;  sie  enthüllt  im  Gebiete  der  künstlichen 
Pupille  eine  sammtartlge  tiefbranne  Lage,  weloke  inaamnienliäagend  die 
▼ordere  Linsenkapsel  überzieht  und  daa  bei  der  Operation  snrfidEgeblieliene 
Pigment  der  Regenbogenhaut  darstellt. 

HL  Die  Linse  muss  natürlich  erst  in  ihrem  gesunden  Verhalten  er- 
forsoht  werden.  Das  Wichtigste  sind  die  Spiegelbilder,  weleke  Purky» 
in  Breslau  1825  entdeckte  und  Cakstatt  in  DenteoUand  bereits  1830, 
SaHSON  in  Frankreich  18.57  diatmostisch  verwerthet  hat.  Durch  die  Erfindung 
des  Augenspiegels  ist  ihr  Werth  allerdings  herabgesetzt;  doch  verdienen 
sie  nicht  die  Missachtung,  welche  die  heutige  Heilkunde  ihnen  angedeihen  lässt 

Sie  können  von  groaser  Wiebtigkeit  sein  rar  Entaebeidong,  ob  die 
Linse  im  Popillargebiete  sieh  befindet  oder  nicht 

Iveuchtet  man  schräg  mit  einer  Flamme  in  die  Pupille,  so  sieht  man 
zwei  Heflexbilder  deutlich,  das  der  Cornea  als  aufrechtes,  stark  verkleinertes 
BDd,  daa  mft  der  Lichtquelle  immer  gleichgesinnt  gebt,  und  daa  der 
binteren  Linsenkapml  (CoacaTapiegel)  ale  nmgekebrtee  BOd,  daa  bei  Bewe- 
gung der  Lichtquelle  entgegengesetzt  wandert. 

Ist  das  hinten!  Linsenspiegelbild  vorhanden,  so  muss  «lie  Kr\  .stalllinse 
im  Pupillargebiete  liegen.  Fehlt  dasselbe  bei  durchleuchtbarem  i^upiilar- 
gebiet,  so  feblt  die  Linae  an  ihrem  natOrlicben  Piatie :  es  bestebt  Apbakie, 
sei  es,  dass  die  Linie  in  die  Tiefe  des  Olaekfirpera  Toraenkt;  sei  ea,  daaa 
sie  aufgelöst  ist. 

Diese  Diagnose  ist  sehr  wichtig,  aber  nicht  inmier  so  leicht,  wie  der 
Anfänger  glauben  möchte;  namenUicb  dann  nicht,  wenn  die  Popllle  eng  und 
durch  Atropln  nicht  zu  erweitem  ist  (Unterstfitst  wird  die  Annahme  durch 

die  GISserprobe  in  denjenigen  Fällen,  wo  die  Sehkraft  des  Auges  noch  aus- 
reicht: wenn  eine  gläserne  Ersatzlinse  von  3  D  vorgesetzt  wird,  erkennt 
das  linsenlose  Auge  die  Zahl  der  Finger  weit  er  j  das  gesunde  liingegen 
wen^er  weit  ala  yorfaer.) 

Ist  das  hintere  Linsenspiegelbild  verstärkt,  so  ist  eine 
Trübung  vorhanden  an  oder  hinter  der  hinteren  Linsenfläche. 
Es  ist  genau  derselbe  Fall,  wie  wenn  durch  einen  Zinn-  oder  Silberbelag 
die  Spiegelung  eines  gewöhnlichen  ebenen  Glases  ▼erstiifct  whrd.  Ist  das 
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hintere  LInsenspiegrelblld  trübe  nnd  röthlleh,  so  besteht  lelehte^ 
aber  diffnee  Trfibung  der  KrystalllioBe. 

Das  Verschwinden  des  hinteren  T^inHensplegelbildchens 
kann  auch  Trübung  des  Linsenkörpers  bedeuten.  Dies  wurde  schon 
Tor  der  Erfindung  des  Augenspiegels  von  Canstatt  Terwertbet.  Bei  dem 
gewfihnliohen  grraen  Staar  (TrQbaog  der  LIueDnuune)  ist  die  Krkeantiiiee 
des  Uebels  an  sich  recht  klar,  und  jenes  Zeichen  überflüssig;  es  wird  aber 
wichtig:  für  gewisse  seltenere  Fälle  von  brauner  Linsentrübung*,  wo  das 
Pupiliengebiet  dem  anbewaffneten  Auge  nahezu  normal  and  nicht  grauweiss 
erachelnt,  und  ü«tsdem  mit  dem  Angenapiegel  nleht  sn  darehlenehten  ist. 

Es  giebt  auch  vollständige  Glaskürperblutungen,  wo  die  PapQle 
schwarz  bleibt,  durch  den  Augenspiegel  nicht  durchleuchtbar  ist,  und  die 
wesentlich  durch  das  Vorhandensein  der  beiden  Linsenreflexe  aicher  gestellt 
werden. 

Anflhiger  lassen  sieh  leteht  dnreh  den  greisen  Linsenreflex  t&useheB 

und  nehmen  Linsentrübung  an,  wo  keine  vorhanden  ist.  Die  normale  Linse 
der  Greise  ist  optisch  dichter,  wirft  also  mehr  Licht  zurück;  sie  ist  auch 
leleht  gelblich,  fast  bernsteinfarben,  ohne  ihre  Durchsichtigkeit  zu  verlieren, 
bt  die  Papille  weit,  so  kommt  etai  gelbliehgraoer  Schimmer  ans  dem  FopiUen- 
gebiet  und  weckt  den  Verdacht  einer  Linsentrübung.  Dieser  wird  durch  die 
•eitllehe  Beleuchtung  scheinbar  verstärkt,  da  der  vordere  Linsenreflex 
bei  der  stärkeren  Bestrahlung  noch  mehr  hervortritt  Aber  ein  Blick  mit 
dem  Augenspiegel  zeigt  die  nSthigenfalls  erweiterte  Pnpflle  gans  dorch- 
slditig  und  schützt  uns  vor  dem  in  der  gewöhnlichen  Praxis  häufig  began- 
genen Fehler,  dass  wir  gesunden  Greisen  durch  die  falsche  Annahme  eines 
beginnenden  Staars  das  Leben  verbittern. 

Ein  anderer  Hebel  der  Erkenntniss  ist  der  Linsenrand.  Derselbe 
Ist,  wie  schon  erwähnt,  anter  gesondsn  Verbältaissen  an  ten  genrhtsn 
Angen  nicht  sichtbar,  sondern  hinter  dem  Umkreis  der  Regenbogenhaut 
verborgen.  Er  tritt  bequem  sutage,  wenn  eine  periphere  Irisanssohneidong 
gemacht  ist. 

Der  Linsenrand  erseheint  bei  auffallendem  Licht,  also  bei  seitHeher 

Beleuchtmg,  als  hellglänzender  Bogen  eines  Kreises  von  etwa  10  Mni. 
Durchmesser;  bei  dem  durchfallenden  Licht  der  ophthalmoskopischen  Durch- 
leuchtung aber  als  dunkle,  schwärzliche  Kreislinie,  natürlich  von  der  gleichen 
Ansdehaong. 

Das  optische  Anss^en  des  Linsenraades  Ist  liedlngt  durch  totale 

Reflexion. 

Bei  auffallendem  Licht  wird  der  eigentliche  I..insenkörper  leicht  von 
den  Lichtstrahlen  durchdrungen;  aber  der  Handtheil  setzt,  wegen  der  plötz- 
liehen Krflmmnngsändemag,  dem  Licht  ein  Hindemiss  entgegen;  es  tritt 
an  der  hinteren  Linsenfläche  totale  Reflexion  der  sehr  schräg  einfallenden 
Lichtstrahlen  auf  (Pig.  73,  74  ).  Das  von  der  ophthalmoskopisch  erleuchteten 
Metzhautstelle  zurückkehrende  Licht  kann  durch  den  mittleren  Theil  der 
Linse  siemllch  ungeschwltoht  hindurchtreten,  weil  es,  wenn  nach  nicht  senk« 
recht,  so  doch  unter  kleinen  Winkeln  auf  die  Linsenflächen  fällt;  aber  durch 
den  Randthei!  der  Linse,  wo  ganz  plötzlich  KrüramungsSnderung  eintritt, 
kann  es  nicht  durchtreten;  es  kommt  zur  totalen  Reflexion  an  der  vor- 
deren Linsenfläche  beim  Uebergang  aus  der  optisch  dichteren  Linsen masse 
in  das  Kammerwasser. 

Die  scheinbare  Breite  dieses  dunklen  Linsenrandes  bei  der  Durchleuchtung 
ändert  sich  ein  wenig  mit  der  Drehung  des  Spiegels,  also  mit  der  Richtunif 
des  Lichteinfalls,  weil  sich  mit  dieser  die  Grenzlinie  der  totalen  Reflexion  ändert. 


*  GataraeU  nigra. 
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Das  Aufsehen  des  Linsenrandes  ist  so  eigenthümlich,  dass,  wer  ihn  nur 
einmal  ordenUIcli  gMehen,  olme  Zanden  Ihn  immer  wieder  erkennen  wird.* 
Sieht  man  bei  der  Dorelilenohtung  den  dunklen  Linsenrand  {Fig.  75,  76) 

qner  durch  die  sonst  rothe  Pupille  streichen,  so  ist  es  Ober  jeden 
Zweifel  erhaben,  dass  die  Linse  ihren  gewöhnlichen  Platz  verlassen  hat, 
dabei  aber  noch  durchsichtig  geblieben  ist;  der  Arzt  diagnostioirt  »Luxation 
der  KryataHltnae«. 

Hierbei  ist  das  Augenspiegelbild  durch  die  prismatische  Wirkung  des 
Linsenrandes  verdoppelt:  namentlich  wenn  man  sich  für  das  umgekehrte 
Netshautbild  einer  starken  Convexlinse  bedient,  sieht  man  gleichzeitig  und 
fast  In  gleicher  Sehirto  die  beiden  Bilder  dei  Sehnenreneintrittes,  wfthrend 
im  anfreohten  Bilde  yenehiedene  HUtagliier  erforderlich  lind,  ein  coBTezes 


FIf;  n.  VI«.  T«. 


für  den  linsenlusen  Theil  der  Pupille,  ein  concaves  fQr  den  linsenhaltigen, 
da  dnrch  die  LSanng  dea  KryatallkSrpera  aiia  dem  Sirahlenbande  Yerdidcnng 
der  ersteren  und  fast  immer  kurzsichtige  Einstellung  des  Auges  bewirkt  wird. 

Mit  überraschender  Klarheit  sieht  man  die  Reflexion  des  Linsenrandes, 
wenn  die  durchsichtige  KrystaUlinse  in  die  Vorderkammer  verschoben  worden 
ist;  aie  liegt  da,  wie  ein  dnrehaichtiger  Oeltropfen,  deiaen  Rand  wie  ein 
ICeaaingdraht  i^itaert. 

Die  eigentlichen  Trübungen  der  Linse  sind  einstttheilen  in  die  ▼oll- 
ständigen  und  in  die  unvollständigen. 

Die  vollstftndige  Trübung  der  Krystalilinse  ist  allerdings  schon 
am  bloaaen  Auge  ala  granwelsse  AnahMdong  (Bedeeknng)  des  Poplllar- 

Fi«.T«. 


lAXMto  WMt  BMfc  BD.  T.  tXOWM. 


gebletes  zu  erkennen.  Der  Augenspiegel  versagt  seine  Dienste,  da  zu  wenig 
Lieht  dnreh  die  getrObte  Linse  hlndorehtritt 

Die  umschriebenen  Trübungen  In  der  sonst  durchsichtigen  Linae 
erscheinen  bei  der  Durchleuchtung  natürlich  als  schwarze  oder  dunkelgraue 
Flecke  auf  dem  normal  rothen  Grunde.  Es  genügt  nicht,  dieselben  zu  er- 
kennen, was  ja  ungemein  leicht  Ist,  sogar  (Dr  den  Anfänger;  man  mnss  auch 
ihren  pathologlsdben  Werth  richtig  benrthellea :  sonst  fügt  man  dem  Kranken 
nur  Schaden  zu,  Indem  man  im  Falle  einer  unschuldigen  kleinen  und  stän- 
digen Linsentrübung  ihn  dem  qu&lenden  Qedanken  eines  fortschreitenden 
Staares  preisgiebt. 

*  Bei  alten  Leaten  ist  die  Uegelmäatigkeit  der  Kreislinie  etwas 
gestört,  oaineiitHcb  bei  beginnender  Linseotrabang. 
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Hierher  gehören  die  angeborenen  kleinen  Punkte  am  vordarMi 

oder  am  hinteren  Scheitel  der  Linse,  die  Itleinen,  dreistrahligen  Sternchen 
von  \  Form  am  ersteren,  kleine  Pilnktcben  in  der  Linse,  die  bei  seitlicher 
Beleuchtung  meergrün  schimmern.  Ja  die  ganse  Linse  kann  von  solchen 
Pttnktehen  dnrehsetat  safai,  man  wird  aber  homw  eine  gewliae  Anordnang 
derselben  erkennen.  Alle  diese  Ding:e  können  bei  normaler,  \&  vorzuglicher 
Sehkraft  vorkommen  und  bleiben  so  ziemlich  fOr  das  ganze  Leben  stationär. 

Eine  der  häufigsten  und  wichtigsten  Formen  der  umschriebenen  und 
•tindigen  Trflbnngen  ist  der  Sohlehtttaar  iagendlleher  Individuen.  Bei  er^ 
weiten  er  Pupille  sieht  man  einen  fast  kreisrunden,  dunkelgrauen  Fleck  in- 
mitten des  rotherleuchteten  Pupillenfeldes.  Zwischen  dem  Rande  des  Fleckes 
und  dem  Rande  der  Pupille  ist  eben  bei  ophthalmoskopischer  Durchleuchtung 
der  rothe  Olaiis  des  Augengrundee  elditbur.  Der  Fleek  lelber,  weldiw  ge- 
wöhnlich eine  Breite  von  5 — 8  Mm.  zu  haben  pflegt ,  llsst  in  seiner  Mitte 
mattrothes  Licht  durchschimmern.  Dadurch  ist  bewiesen,  dass  nicht  ein 
Kernstoar  jugendlicher  Individuen  vorliegt,  wie  man  ursprünglich  ant>^enummen, 
sondern  eine  Faserschichttrübung  zwischen  durchsichtigem  Kerne  und  darch> 
sichtiger  Rinde.  Das  vom  (Big.  77)  Angengmod  (20  snrBekkehrende  yeht  wird, 
soweit  es  ziemlich  senkrecht  auf  die  mittleren  Thelle  der  trQben  Schicht  auf- 
fällt, in  genügender  Menge  durchgelassen;  soweit  es  schräg  auf  die  Randtheiie 
trifft,  seitlich  zurückgeworfen,  so  dass  es  nicht  in  das  Auge  des  Beobachters 

Fifj.  78. 


CfMCtt  pWiBUlMCto  BMb  KD.  V.  JÄUBB. 


gelangt.  Andi  die  seitliche  Bdenohtong  hestätigt  den  Sitz  der  trQben  Schicht: 
die  Spitze  des  Lichtkegels  muss  aus  der  Pupillarebene  (a)  merklich  nach 
hinten  (bj  geschoben  werden,  bis  man  den  asbestartigen  Scliimmer  von  der 
Vorderlläche  des  Sdilehtetaars  gewinnt 

Die  BddchtenkSnnenaach  mehrfadi  eein  (Fig.  79  m)  nnd  der  Querschnitt 
der  Linse  würde  dann  wie  in  der  bezogenen  Figur  aussehen.  Der  Schicht- 
staar  kann  an  »einer  Peripherie  radiär  gestellte  Streifen  zeigen,  die  in  den 
darchslohUgen  Theil  der  Linse  hineinragen  (s.  Fig.  79  II),  ia  es  kuin  noch  eine 
in  der  Achee  gelegene  TrObnng  blnsakommen,  nnd  das  Angensplegelbild 
wflrde  dann  ein  der  Fig.  80  ähnliches  Bild  zeigen. 

Trübe  Streifen  in  der  hinteren  Rinde  kommen  nicht  selten  bei  Er- 
krankungen des  Augeninnern  vor,  z.  B.  bei  Aderhautentzündung,  bei  Qlas- 
körperlelden  and  werden  von  diesem  Gesiditsponkte  ans  mit  dem  Namen 
des  Chorioidalstaares  belegt  Selbst  wenn  das  Sehvermögen  scheinbar 
dem  Grade  der  Linsentrübung  entspricht,  muss  man  bei  Trübungen,  welche 
in  der  hinteren  Rinde  anfangen,  sorgfältig  nach  Veränderungen  des  Augen» 
gründen  forschen,  woiii  klinttltdie  Erweiterung  der  Parole  «nd  Vergleich 
des  anderen  Auges,  falls  es  dae  weniger  getrflbte  Ist,  notb wendig  wer- 
dm  kann. 

Nicht  selten  CFlg.  81)  ge.staltet  sich  diese  Staarform  zu  einer  schild- 
oder  sternförmigen  Trübung  um  den  hinteren  Linsenscheitel,  welche  such 
gelegentlich  noch  strahllge  Anslftnfer  gegen  den  Aeqnator  sendet 
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Bei  leichteren  Verletzungen  des  Linsensystems  findet  raan  eine 
sternförmige  Trübung;  der  hinteren  Rindenschicbt.  Wichtig  sind  die  Fälle, 
wo  ein  kleiner  Metallsplitter  in  der  Linse  haftet  und  ferner  diejenigen,  wo 
der  Fremdkörper  durchschlug  und  im  Augengrund  steckt.  Im  letzteren  Falle 
Ist  mitunter  das  folgende  Bild  vorhanden:  Umschriebene  Hornhautnarbe  von 
dem  die  Durchbohrung  kennzeichnenden  Verhalten,  d.  h.  ein  weisser  Strich, 
Winkel,  Fleck  ohne  Hofbildung;  ein  Loch  in  der  Regenbogenhaut;  schlauch- 
förmige grauliche  Trübung,  welche  die  Linse  von  ihrer  vorderen  Fläche  zur 
hinteren  durchsetzt;  zarte,  sternförmige  Unterlaufung  der  hinteren  Scheitel- 

Fia.  71». 


l  ftallt  einen  eiulacfaea ,  //  »loen  mit  ^Beitarcben"   r   Terf^beneD  .  ///  einen  doppelten  ScfaiobtatMr 
d«r;  in  Bllan  S  ZeichnonKon  bedeutet  n  dio  Linaenkspeel,  b  die  durcbiicbtige  Corlicklia,  e  die  cataractiige 
Schiebt,  d  in  /  nnd  II  den  klaren  Kern,  in  III  aber  die  zvriMfaen  den  beiden  trüben  befindlicbe  dareb- 
»lehtige  ond  r  die  iweiie  getriibt«  Schiebt,  «tbrend  der  Kern  in  III  dnieh  /  bec«iehn«t  ift. 

gegend;  kleine  Flöckchen  im  Glaskörper,  ein  Fremdkörper,  welcher  in  dem 
Augengrund  haftet  und  mitunter  an  seinen  Bruchflächen  einen  metallischen 
Glanz  zeigt. 

Das  nur  die  wichtigsten  Spiegelbilder  bei  Trübungen  der  Linse,  ihre 
ausführliche  und  detaillirte  Beschreibung  muss  selbstredend  dem  entspre- 
chenden Capitel  vorbehalten  werden. 

IV^  G laskörpertrObongen  sind  mitunter  sehr  leicht  zu  erkennen, 
aber  keineswegs  immer.  Wenn  die  ganze  Breite  des  Glaskörpers  oder  des 

Fi«.  80.  PiK.  81. 


Cataracta  perinnrleariti  et  nucleari« 
nach  Kl>.  v.  J.Xoek. 


Cataracta  polaris  posterior 
naeb  Ei>.  v.  Jaokr. 


ihn  durchsetzenden  Strahlenbündels  von  trüber  undurchsichtiger  Masse  ein- 
genommen wird .  Ko  kann  das  normale  rotbe  Licht  aus  dem  Augengrund 
nicht  wahrgenommen  werden.  Mitunter  kehrt  gar  keio  Licht  zurück.  Die 
Pupille  bleibt  schwarz,  sogar  nach  künstlicher  Erweiterung.  Dann  ist  der 
Glaskörper  von  dunklen,  das  Licht  gar  nicht  durchlassenden  Blutgerinnseln 
durchsetzt.  Bei  einiger  Sorgfalt  ist  allerdings  auch  hierbei  noch  etwas  zu 
sehen.  Man  erkennt  bei  seitlicher  Beleuchtung  blutige  Auflagerungen  an 
der  Hinterfläche  der  Linse,  besonders  an  ihrem  unteren  Rande  einen  blutigen 
Halbmond. 
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BeUftaflc  mI  erwihnt,  dass  man  umschriebene  Bluts^rinnael  im  Gla»- 
Körper  meist  nur  als  dunkle,  sehattende,  d.  Il  Uektabedmeideiide  FloekMi 

im  rothen  Bolcuchtungsfelde  auf-  nnd  niedertauchen  sieht;  die  rothe  Blut- 
farbe ist  nur  zu  erkennen,  wenn  die  Gerinnsel  hinten  an  der  Netzhaut 
haften  und  von  hier  aus  ein  wenig  in  den  Glaskörperraum  vorragen.  Ver- 
mathet  man  bei  schwebenden  Wolken  fm  Glaskörper  die  blutige  BesebafleD- 
heit,  so  musB  man  sie  erst,  wie  gewöhnlich,  mit  einem  Auge  durch  daa  Loch 
des  Spiegels  betrachten,  dann  plötzlich  das  zweite  Ange  öffnen:  SO  wtrd 
man  sie  blutlgroth  schimmern  sehen  (HiRSCHBt^KQ). 

Die  meisten  anderen  Körper,  welche  das  den  Glaskörper  durchsetzende 
Licht  vollständig  abschneiden,  reneetiren  genügend  an  ihrer  Torderen  Fliehe, 
um  in  eigenthumlichor,  messinggelber  oder  weisser  oder  bläulicher  oder 
grünt" r  F'arbe  zu  erscheinen.  Messinggelb  sieht  der  Eiter  oder  das  von  Eiter 
durchsetzte  Bindegewebe  aus,  wie  es  nach  schweren,  durchbohrenden  Ver* 
letsnngen  der  Angenh&vte  Im  gansen  Angenfnnem  sieh  bilden  kann,  oder 
durch  Senkung  im  Scheidencanal  des  Sehnerven  von  den  Hirnhäuten  aus 
bis  in  den  Glaskörper  gelangt.  Die  in  den  gelben  Massen  enthaltenen  Blut- 
flecke erscheinen  biutroth.  Die  seitliche  Beleuchtung  ist  hierbei  meist  werth- 
▼oller  als  die  DurehleuehtuDg.  Grauröthlich-markig  mit  kreideweissen  Flecken 
erscheint,  gleichfalls  besser  bei  seitlicher  Belenehtnng,  die  in  den  Glaskörper 
eindringende  Neubildung  des  Netzhautmarkschwamms,  während  das  mehr 
oder  minder  pigmentirte  Sarkom  der  Aderhaut  gewöhnlich  eine  gelbe,  bem- 
steinartige  oder,  wenn  dicht  hinter  der  Linse  gelegen,  selbst  sammtbraone 
Farbe  darbietet.  Die  weit  Torgeschobene  nnd  dann  auch  wohl  immer  ent- 
artete Fläche  der  abgelösten  Netzhaut  ist  hellweisslich,  die  um  Blutklumpeo, 
Fremdkörper,  BlasenwQrmer  befindliche  Kapselschicht  bläulichweiss,  während 
bei  Splittern,  die  im  Augengrunde  festsitzen,  auch  reinweisse  HQllen  ge- 
sdimi  werden. 

Die  Glaskörpertrfibungen  sind  flbrlgens  inmelst  bewegUeh,  was  selbat- 

redend  auf  Verflüssigung  des  Glaskörpers  hinweist. 

Durch  successives  Einstellen  stärker  und  schwächer  brechender  Glflser 
kann  man  diese  Trübungen  auch  direct  einstellen. 

Interessant  dnreh  das  eigenartige  Spiegelbild  Ist  die  Synchisis  sein* 
tillans ,  wo  wir  bei  Bewegungen  des  Auges  silberweisse  oder  goldgelbe 
Körperchen  durcheinander  wirbeln  sehen.  Sie  wurden  als  Cholestearin- 
krystalle  angesprochen.  Ich  hatte  Gelegenheit,  ein  solches  Auge  post  mortem 
so  nntersnchen  nnd  habe  keine  Cholestearinkrystalle  gefunden. 

Wie  in  der  Linse,  so  kommen  auch  im  Glaskörper  angeborene  TrSbnngen 
ohne  pathologische  Bedeutung  vor,  besonders  schlierenähnliche. 

Versucht  man  die  subjectiven  Angaben  des  Kranken  mit  dem  objec- 
tiven  Befunde  zu  vergleichen,  so  wird  man  bei  den  Klagen  über  Perl- 
sehnfire  n.  dergL  fast  niemals  (aber  doch  ausnahmsweise  gaas  feine, 
llddienartige)  Trübungen  finden  ;  dagegen  wenn  Mficken,  Spinnen, 
Fliegen  u.  dergl.  Dinpe  als  verdeckende  Schatten  vor  den  gesehenen 
Gegenständen  vorbeiscb weben,  bei  künstlich  erweiterter  Pupille  und 
richtiger  Untersnehnng  fast  ausnahmslos  dunkle,  mit  fad  igen  (oder 
schlanchartlgen)  Forts&tsen  Tersehene  Massen  Im  Glaskörper  entdeeken, 
meistens  auch  eine  (mehr  oder  minder)  umschriebene  Herderkrankoog  Im 
Augengrunde,  die  das  Glaskörperleiden  verursacht  hat. 

Die  Jlefra ctionsbestimmu ng. 

Die  RefractionsbestimmunET  mit  dem  Spiegel  ist,  als  die  einzig  ob- 
jective,  von  grosser  Bedeutung,  sie  ist  aber  auch  die  schwierigste  Form 
der  Augenspiegeluntersochung,  weil  sie  in  der  autrechten  Metbode,  wie  sie 
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bei  uns  gfeQbt  und  vorzüglich  vod  Jäger  und  seiner  Schule  gepflegt  wurde, 
als  classiscbe  Methode  par  excellence,  die  vollkommene  Entspannung  der 
Accommodation  beim  Untersucher  und  untersuchten  Objecte  voraussetzt. 

Die  Strahlen,  die  aus  einem  emmetropischen  Auge  austreten,  sind 
parallel,  und  umgekehrt  werden  parallele  Strahlen  in  einem  Punkte  der 


Vil  Hl. 


Netzhaut  eines  emmetropischen  Auges  vereinigt  (Fig.  82).  Ein  emmetropi- 
sches Auge  kann  demnach  das  BUd  des  Hintergrundes  eines  normal  ge> 
bauten  Auges  deutlich  sehen.  Dies  geschieht  aber  nur  unter  der  Voraus- 
setzung, dass  beide  Augen  nicht  accommodiren,  respective  ihren  Ciliarmuskel 
während  der  Untersuchung  entspannt  halten.  Accommodirt  aber  während 


Piff  sa. 


der  Untersuchung  ein  Auge,  das  des  Untersuchers  oder  des  Untersuchten,  oder 
auch  beide  zugleich,  dann  treten  die  Strahlen  aus  dem  Auge  nicht  parallel, 
sondern  convergent  aus  und  werden  auch  nicht  mehr  parallele ,  sondern 
divergent  auffallende  Strahlen  in  einem  Punkte  der  Netzhaut  von  solchen 
Augen  vereinigt,  wie  dies  aus  Fig.  83  und  84  ersichtlich  ist.   Es  müssen 


Fig.  St. 


demnach  durch  vorgesetzte  Concavgläser  die  Strahlen  erst  parallel  gemacht 
werden,  um,  wie  abermals  aus  den  beiden  Figuren  zu  ersehen,  auf  der  Netz- 
baut ein  scharfes  Bild  zu  erzeugen.  Unsere  Accommodation  geht  ja  in  der 
Weise  vor  sich,  dass  die  Linse  dicker  wird,  i.  e.  eine  stärker  gekrümmte 
Oberfläche  erhält  and  durch  ihr  stärkeres  Brechungsvermögen  Myopie  erzeugt. 
Das  Object  kann  seine  Accommodation  wohl  leicht  entspannen,  weil  wir  es 
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in*8  dnnkle  Zimmer  aeteen  und  in  die  Ferne  büekeo  lauen.  Zaden  wtrltt 

auch  die  Blendung  mit  dem  gegenwärtig  fast  allgemein  in  Oebraacb  stehen- 
den Concavspiegel  mit  kleiner  Brennweite  entspannend  auf  den  Ciliar- 
mnskel.  Der  Untersucher  wird  aber  umsomehr  zur  Accommodation  an- 
geregt, je  nSher  er  an  daa  Aoge  beraakonunt  Dia  Mih«  dea  Obiaetaa 
bringt  einen  unwUlkfirlichen  Aceommodationsimpnla  lianror;  es  ist  daher 
nicht  so  leictit,  ganz  hart  an  das  Auge  heranzukommen  und  die  Einstel- 
lung für  die  Ferne  beizubehalten.  Wir  sehen  dies  sehr  deutlich  bei  An- 
fängern, die  zumeist  3 — 4,  zuweilen  bis  8,  ja  manchmal  bis  zu  10  Dioptrien 
während  der  Aogenapiegalnnteranchnng  aeeommodlren. 

Wir  können  aber  trotz  Accommodation  genaue  Refractionsbestimmungen 
machen,  wenn  wir  uns  nur  des  Grades  der  Accommodation  hewusst  sind, 
indem  wir  uns  wie  Myopen  verhalten  und  das  Concavglas,  respective 
dessen  Werth,  der  nnaerer  Acoommodatlon  entaprfdit,  Ton  dam  hanfltstea 
Olase  snbtraliiren.  Eine  volle  Sicherheit  ist  aber  relatiT  sdten,  mm  min- 
desten können  wir  uns  auf  diese  Methode  nicht  immer  verlassen,  und  ist 
meiner  Ansicht  nach  die  totale  Erschlaffung  leichter  zu  erzielen,  als  die 
Kanntnlss  dw  {edaamal  aufgawandeten  Accommodation,  da  flasa  |a  von 
▼erschiedenen  Momentan  abhängig  iat  and  dann  Sehwaafcongan  swischon 
einer  halben  und  ganzen  Dioptrie  und  noch  mehr  nicht  so  selten  sind. 

Will  man  sehr  bald  mit  entspannter  Accommodation  untersuchen,  so 
lähmt  man  den  Ciliarmuskel  durch  Atropin,  hält  die  Augen  einige  Zeit 
nnter  Atroplnwfarkang  und  ophtbalmoakopirt  b^  künatUeh  arsehlafftar  Ae- 
flommodation.  Der  andera,  etwas  länger  danemde  Weg  ist  der,  dass  man 
sich  bei  der  Untersuchung  so  setzt,  dass  man  einen  freien  Ausblick  auf 
die  gegenüberliegende  Wand  hat,  beide  Augen  offen  lässt  und  nun  versucht, 
gleichzeitig  das  Spiegelbild  and  die  gegenflberliegende  antfamta  Wand, 
respective  einen  Gegenstand  auf  derselben  zu  sehen.  Bei  einiger  Ausdauer 
gelingt  es  auch,  auf  diesem  Wege  den  Ciliarmaakel  während  das  Splsgahia 
ausser  Thätigkeit  zu  setzen. 

Die  Sehwierigkeit,  die  Accommodation  ganz  zu  entspannen,  respective 
in  jedem  Angenblieke  aieh  dea  angewendeten  Grades  darsalban  bawaast  an 
sein,  war  der  Verbreitung:  der  Refractionsbestimmung:  in  weiteren  ärztlichen 
Kreisen  hinderlich,  und  daher  war  man  bestrebt,  Methoden  zu  finden,  bei 
welchen  die  Accommodation  des  Untersuchera  ganz  ausseracht  gelassen 
werden  konnte.  Derartiger  Mathoden  giebt  as  versehiedana. 

Der  einfachste  Vorgang,  der  keinerlei  Uebung  Im  Oabranehe  des 
Auprenspiegels  voraussetzt,  ist  der.  sich  in  eine  Entfernung  von  ungefähr 
1  Meter  von  dem  Patienten  zu  setzen,  mit  dem  Planspiegel  das  Auge  zu 
belenehten  und  mft  dem  Kopfe,  ohne  daa  Lieht  an  variieren,  aaiUiche  Ba- 
wegungen  aaszufubren.  Selbstredend  müssen  die  fibrigen  Verhältnissa  wie 
bei  der  gewöhnlichen  Augenspiegeluntersuchung  vorhanden  sein,  i.e.  ver- 
dunkelte.s  Zimmer  und  Accommodationsentspannuntr  des  untersuchten  Auges. 
Sehen  wir  nun  bei  diesen  Bewegungen  die  Pupille  nur  aufloucbten,  dann 
ist  Bmmatropie  oder  afai  geringer  Chrad  von  Amatropta  bla  1  D  vorhanden. 
Brkannen  wir  dagegen  Details  des  Augengrundes  genau,  respective 
sehen  wir  die  Retin atgefSsse.  so  ist  bestimmt  da^j  Auge  ametropiscb.  Durch 
die  Seitenwendungen  unseres  Kopfes  beleuchten  wir  verschiedene  Theiie 
der  Retina,  die  Oefässa  machen  Sehefaibewegangen,  and  swar  abid  dleaalbea 
beim  hypermetropischen  Ange  glelohalnnig,  beim  myoirfaehea  in  aimtrirer 
Richtung  mit  den  Bewegungen  unseres  Kopfes 

Wir  erfahren  hierdurch  die  Art  der  Kefraction.  aber  nicht  den  Grad 
derselben  ;  doch  auch  diesen,  und  zwar  ob  geringer,  mittlerer,  bober  oder 
höehster  Grad  von  Ametropie,  können  wir  ongaHUir  bestlnunan,  iadam  diene 
(AmetropieXia  näher  wir  aa'a  Ange  heranrAekan  kdnnen  and  |e  aosfieblgar  die 
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Bewegungen  sind,  desto  höhergradig  ist.  Dieser  Vorgang  wird  durch  ein 
Beispiel  vtel  Islehtcr  «rUiit  als  durch  etne  ZaMmung.  Das  Auge  des 
Patienten  stelle  ein  erleuchtetes  Zimmer  dar,  die  Papüle  das  Fenster,  ond 

der  Reobachter  stehe  auf  der  Strasse  in  einiger  Entfernung  vom  Fenster, 
aber  ihm  gegenüber.  Das  Bild  des  hypermetropischen  Augrenhintergrundes. 
respective  der  Papille,  sei  durch  ein  auf  der  Wand  dem  Ftiuster  gegenüber 
snliiebliiKtes  OeiDlld«,  und  das  Luftbild  des  myopiaebsa  Aages  dnreh  einen 
kleinen  Gegenstaad  swischen  dem  Beobachter  und  dem  Fenster,  etwa  den 
vorgehaltenen  Finger  oder  Stock,  reprfisentirt.  Bewege  ich  nun  den  Kopf, 
w&hrend  ich  durch  s  Fenster  in's  Zimmer  hineinsehe  und  das  Bild  lixire, 
nach  rechts,  so  macht  anch  das  Bild  die  Bewegung  mit  mir  mit,  fixire  ich 
dagegen  das  vorgehaltene  Obiect  and  mache  dieselbe  Koptbewegnng,  so 
geht  das  Object  nach  links,  schlSgt  also  die  umkehrte  Richtung  ein. 

Eine  zweite  Methode,  um  den  ungefähren  Qrad  der  Ametropie  zu 
bestimmen,  ist  die  im  umgekehrten  Bilde.  Wir  suchen  ans  die  Papille  auf, 
lialtsa  die  GoBTSzUnse  so  nahe  wie  mOfl;itch  an's  Ange,  rfleksn  dann  mit 
ihr  von  demselben  ab  und  finden  nun  ie  nach  der  Refraction  des  Auges, 
dass  die  Grösse  der  Papille  die  gleiche  bleibt  oder  sich  Ändert.  Im  ersteren 
Falle  besteht  Emmetropie,  im  letzteren  Ametropie.  Erscheint  die  Papille 
kidner  M  der  Abrfieknng  der  Oonvezlinse,  so  ist  Hypermetropie  Torhaadeii, 
and  zwar  umso  hShergradig,  rascher  die  Grösse  die  Papille  abninunt, 
erscheint  sie  dagegen  grösser,  so  ist  die  Refraction  myopisch,  und  zwar 
Ist  das  Auge  umso  st&rker  brechend,  je  stärker  die  Zunahme  der  Grösse 
der  Sflhnsrvonsohrtbo  Ist. 

Diese  beiden  Methoden  gelisn  keine  genaae,  Ja  fiberhaopt  nur  eine 
ungefähre  Refractinnsbestimmung.  Eine  genaue  Bestimmung  des  Brecli- 
zust&ndes  ohne  Berücksichtigiinp:  der  Accommodation  ist  nach  der  Methode 
von  ScuMiDT-RiMPLKR  mögUch.  äie  wird  |edoch  wenig  geübt,  weil  sie  etwas 
eomplieirt  ist  and  indsm  andi  einige  Uebangr  in  umgekehrten  Bilde  ▼erlangt 

Methode  von  Scbtoidt'RimpIer. 

ScHmDT-RniPLBR  beafitst  statt  des  Papiilsnblldea'  das  von  einom 

Concavspiegel  entworfene  Flammenbild  zur  Bestlmmnng  der  Refraction.  Um 
die  Schärfe  des  Flammenbildes  auf  der  Retina  genau  zu  beurtheilen,  dient 
ein  Blechgitter  (Fig.  85),  welches  mit  einer  Convexlinse  durch  eine  federnde 
Klammer  an  dem  Cylinder  der  Lampe  befestigt  werden  kann.  Bs  ist  |edooh 
noch  ehi  swdter  Apparat  (flg.  86)  nothwendig,  der  aus  einem  hi  Centl- 
meter  getheilten  Stabe  besteht,  auf  welchem  eine  Convexlinse  (10  D)  ver- 
schoben  werden  kann  und  unter  welchem  das  Bandmass  angebracht  ist, 
das  nur  bei  Druck  sich  abwickelt  und  mit  dem  Spiegelgrilf  durch  einen 
Ring  in  Verbindung  gesetst  Ist 

Der  Vorgang  ist  nan  folgender:  die  Lampe  mit  dem  Blechschirm 
wird  zur  Seite  des  Patienten  gestellt,  der  Stab  mit  seiner  hinteren  Platte 
an  den  Orbitalrand  des  Patienten  angedrückt  und  so  gehalten,  dass  man 
den  Knopf  des  Bandmasses  mit  dem  Daamm  der  linken  Hand  drückt  und 
nun  mit  dem  Spiegel  sieh  so  lange  dem  Auge  nfthert  und  wieder  von  Ihm 
entfernt,  bis  man  das  Bild  des  Gitters  am  deatUchsten  sieht ;  man  lässt 
den  Knopf  frei ,  fixirt  dadurch  das  I^and  und  liest  die  Entfernung  ab. 
Hierauf  wird  noch  bei  Beibehaltung  derselben  Stellung  die  Entfernung  ge- 
messen, in  welcher  der  Spiegel  gehalten  werden  moss,  um  das  OitterMld 
scharf  auf  der  vorderen  Platte  zu  sehen,  und  die  swelte  gefundene  Zahl 
von  der  ersten  subtrahirt.  Man  erhält  dann  die  Refraction,  indem  jeder 
Centimeter  mehr  oder  weniger  als  10  Cm.  einer  Dioptrie  Hypermetropie 
oder  Myopie  entspridit  Einige  Beispiele  mögen  den  Vorgang  ülustrirmi : 
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1.  Die  erste  Messung  (E)  zeigt  ISCol,  die  swette  (F)  15 Cm^  dami  ist 

B — F  18  — 15  =  8  Cm^  folglich  besteht  10  —  3  =  7  eine  Myopie  von  7  D. 

2.  E  =  25  Cm.,  F=:  15  Cm.,  alsoE  — F=25— 15  =  10  QBd  10— 10  =  0, 
ergo  ist  £mmetropie  vorhanden. 

Fi«.  SR. 


« 


8.  B  =  30Cni.,  F  =  18C.,  E—P  =  80  — 18  =  12,  10— 12  =  — 2;  die 
Düterem  hit  grOsser  als  10,  es  hssteht  demnach  eine  Hypermetropie  von  2  D. 

Tig.M. 


Bei  hohen  Graden  von  Myopie  würde  das  Bihl  näher  als  10  Cm.  vom 
Äuge  stehen,  also  zwischen  Auge  und  Linse.  Die  Zahl,  die  man  durch  Sub- 
traetlon  eriiftli,  wird  negativ  sein,  sie  wird  dann  tu  10  addfrt  nnd  glebt 
dann  den  Grad  der  Myopie. 

4.  Die  erste  Messung:  gebe  20  Cni.,  die  zweite  '25  Cm.,  dann  ist 
E— F  =  20  — 26  =  — ö  und  10  — (— 5J  =  15;  die  Myopie  beträgt  15  D. 
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Skiaskopie. 

Eine  zweite  Metbode  einer  genauen  Refractionsbestimmung,  bei  welcher 
der  Untersucher  von  seiner  Accommodation  unabhängig  ist,  ist  die  Skia- 
skopie. Bei  dieser  Methode  bestimmt  man  die  Refraction,  indem  man  die 
Schatten  beachtet,  die  bei  Einfall  von  Licht  sich  in  dem  Auge  bilden  und 
die  bei  Drehung  des  Spiegels  die  Pupille  passiren.  Der  Ophthalmoskopiker 
beachtetdiese  fQrgewöhnlich  nicht,  sondern  richtet  seine  ganze  Aufmerksamkeit 
auf  die  beleuchteten  Flächen  des  Äugenhintergrundes.  Bei  der  Untersuchung 
mit  dem  Skiaskop  muss  man  entgegengesetzt  verfahren.  In  dem  Momente,  als 
die  Papille  roth  aufleuchtet,  muss  der  Untersucher  seine  ganze  Aufmerksamkeit 
auf  den  Gang  der  Schatten  in  derselben ,  die  durch  leichte  Bewegungen 
mit  dem  Spiegel  entstehen,  richten.  Vielleicht  I&sst  sich  darauf  auch  die 
geringe  Verbreitung  und  Anerkennung,  welche  sie  bei  den  Spectalisten 
gefunden,  zurQckfObren ,  die  sie,  anfangs,  nicht  verdient,  nachdem  sie 
verschiedene  Vortheile  aufweist.  Diese  sind  :  Unabhängigkeit  von  der  Accom- 
modation, Raschheit  der  ungefähren  und  genauen  Bestimmung ,  die  Mög- 
lichkeit ihrer  Anwendung  bei  Kindern  und  Leuten  mit  Nystagmus,  ihre 
leichte  Erlernbarkeit  und  schliesslich  wohl  auch,  dass  man  nur  einen  ein- 
fachen Spiegel,  kein  Refractionsophthalraoskop  braucht. 


Fig.  87. 


o  Con«*T«pi«g«) ,  ^  LicbtiiaalU,  e  CoDC»TllDt«,  li  Bild  dar  LlcbtqDslls  mal  dem  ticbirm«,  //  Scb«tt«B 

am  d««  Bild. 

Welches  sind  die  Principien  der  Skiaskopie? 

Beistehende  Figuren  mögen  die  Frage  beantworten  und  das  V^er- 
ständniss  vermitteln. 

Wir  bringen  (Fig.  87)  eine  Convexlinse  r  vor  einen  Schirm  rf  und 
werfen  mittels  eines  Concavspiegels  n  das  Licht  einer  seitlich  stehenden 
Lichtquelle  b  so  auf  die  Linse,  dass  das  umgekehrte  Bild  der  Flamme  vor 
der  Linse  entsteht  und  dieses  nun  zur  Lichtquelle  wird.  Die  Strahlen  diver- 
giren ,  der  Lichtkeerel  fällt  auf  die  Linse,  und  bei  einer  gewissen  Ent- 
fernung entsteht  auf  dem  Schirme  ein  lichtstarkes,  scharfes,  verkleinertes 
und  aufrechtes  Bild,  welches  von  einem  scharf  begrenzten,  dichten 
Schatten  ff  umgeben  ist.  Nähern  wir  die  Linse  dem  Schirme  oder  entfernen 
wir  sie  von  demselben,  so  wird  die  beleuchtete  Fläche  grösser,  das  Bild 
aber  dadurch  lichtschwächer,  verschwommener,  da  |a  nun  die  Strahlen  sich 
nicht  in  einem  Punkte  vereinigen,  sondern  Zerstreuungskreise  auf  dem 
Schirme  bilden.  Statt  Linse  und  Schirm  setzen  wir  das  Auge  ein,  so  wird 
die  Linse  durch  die  brechenden  Medien,  der  Schirm  durch  die  Retina 
repräsent  irt. 

Bewegen  wir  nun  den  Spiegel  um  seine  verticale  oder  horizontale 
Achse  (Fig.  88 1,  so  wandert  das  Bild  auf  der  Retina,  und  wie  wir  der 
Zeichnung  entnehmen,  in  umgekehrter  Richtung. 
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Der  Spiegel  SP  entwirft  das  Beleuchtungsbild  in  a,  ihm  entspricht 
das  Retinabild  a';  der  Spiegel  S'P'  entwirft  das  Beleuchtungsbild  in  b,  ihm 
entspricht  das  Bild  b'  auf  der  Netzhaut.  In  der  That  bewegt  sich,  welche 
Refraction  auch  vorhanden  sein  möge,  die  beleuchtete  Fl&che  auf  der  Retina, 
wenn  wir  den  Concavspiegel  benQtzen,  scheinbar  immer  in  verkehrter  Rich- 
tung zur  Spiegeldrehung.  Wir  sehen  aber  diese  Bewegungen  durch  die  brechen- 
den Medien  des  Auges  und  sehen  eigentlich  das  Bild  unserer  Lichtquelle, 


Fig.  88 


HP  der  Conc«T»pl*ir«l.  V  f  d»r  ConeaTipiegel  oaeb  der  Drabnns.  Di*  »afgMOgaaaa  LinUn  gvbAren 

mo  S  P,  die  pnaktirtaii  an  yP". 

der  Lampe,  welches  Bild  den  optischen  Gesetzen  folgen  mass,  also  bei  Em- 
metropie  in  unendlicher  Entfernung,  bei  Hypermetropie  hinter  demselben, 
bei  Myopie  vor  demselben  gebildet  wird. 

Um  diesen  Punkt  noch  klarer  zu  machen,  bedienen  wir  uns  abermals 
einer  Zeichnung. 

Von  dem  Concavspiegel  3f  (Fig.  89)  fallen  Strahlen  in  ein  myopisches 
Auge;  der  Strahlenkegel,  der  von  A  ausgeht,  bildet  auf  der  Retina  einen 


Fi«.  8» 


tt  ConcaTipieg«!.  A  dM  Bild  dar  L.ich(c|uaUe  L.  S  VerainiKUimiipookt  der  StrAhlen  ror  der  Betin». 
fd  /antreonairxkrei*  tod  A  aai  der  Netzhftut.  n  belichteter  I'anict  der  Retiaa,  a'  deeeen  Bild  im  eon- 
Ing^irten  Brennpunkt.  W  äpi^uel  n»ch  der  Drebont;.  deuen  Bild  B,  bipiu  gebdri«  o  und  g  H.  ti  gewan- 
derter Liehtpankt  der  Kelln*.  b'  deuen  liild  «or  dem  /iagt. 

Zerstreuungskreis  f welcher  wieder  als  Lichtquelle  dient.  Betrachten  wir 
den  Punkt  a  als  Centrum  von  f  tf,  so  ist  dessen  Bild  a'  im  conjugirten 
Brennpunkt,  d.  i.  im  Fernpunkt  des  Auges.  Dieser  ist  umso  weiter  entfernt 
vom  Auge,  \e  geringer  die  Myopie,  und  umso  näher,  je  höhergradig  die  Kurz- 
sichtigkeit. Drehen  wir  nun  den  Spiegel  in  verticaler  oder  horizontaler 
Richtung  in  der  Figur  nach  .1/,  so  bewegt  sich  das  Bild  der  Lichtquelle 
von  A  nach  B  und  auf  der  Retina  entsteht  ein  Bild  in  Zerstreunngskreisen  g  h. 
Die  Strahlen,  die  nun  von  ^     respective  dessen  Centrum  h  ausgehen,  kehren 
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Bidit  nach  B  zurück,  sonderD  kommeD  io  b'  zur  Vereinigung  und  geben 
dM^btt  •In  MharfM  BHd.  BeCnebten  wir  {etat  nodimalt  vnswe  Ffg.  89, 

80  mit  uns  auf,  dass  wohl  die  Bewegung  (von  a  nach  b)  &9T  be- 
leuchteten Fläche  auf  der  Retina  in  umgekehrter  Richtung  zu 
der  des  Spiegels  sich  befindet,  dass  aber  das  Luftbild  {»,  b,)  der 
betreffenden  Retlnafiftebe  fleieheinnlf e  Bewegungen  mit  dem 
Spiegel  ausfuhrt.  « 

Machen  wir  also  mit  einem  Concavspiegel  von  ungefähr  20  Cm.  Brenn- 
weite in  einer  Entfernung  von  ungef&hr  120  Cm.  vor  einem  myopischen 
Auge  kleine  Drehungen,  so  wird  den  PUunmenbild  und  der  Schatten  in 
gleieber  lUebtoif  rieb  mit«  dem  Spiegel  bewegen.  Wir  können  anob  den  Sata 
umkehren  und  sagen:  Wenn  bei  Beleuchtung  mit  einem  Concav- 
spiegel Flaromenbild  und  Schatten  gleichsinnige  Excorsionen  mit 
dem  Spiegel  machen,  dann  ist  Myopie  vorhanden. 

AU'  dies  ist  aber  nnr  dann  gütig,  wenn  eloli  ein  wbrkllebee  Bild  ewieoben 
Beobachter  und  beobachtetem  Auge  befindet,  d.  b.  wenn  eine  Myopie  von 
über  1  D  vorhanden  ist  Ist  die  Myopie  geringer,  so  sehen  wird  das  Luft- 
bild nicht,  da  unsere  Entfernung  vom  Auge  zu  klein  ist,  das  Bild  wQrde 
Unter  nneerem  Spiegel  entetelien.  Wir  Mben  in  dieaem  Falle  alao  nldit  daa 
Bild  der  leaohtenden  Retina,  sondern  diese  eelbet,  nnd  dae  Liehtbild  anf  der 
Retina  macht,  wie  wir  bereits  gezeigt  haben  und  aus  Fig.  89  dentUeb  er- 
sichtlich ist,  entgegengesetzte  Bewegungen  wie  der  Spiegel. 

Wir  könnten  uns  ^a  nun  in  grössere  Entfernung,  sagen  wir  2  Meter  oder 
noeb  weiter,  etellen,  wir  würden  dann  bei  einer  Myopie  von  V«  D  nnd  däranter 
noch  gleichsinnige  Bewegungen  haben ;  wir  tban  dies  nicht,  weil  dann  die  Be- 
leuchtung zu  gering  wird  und  wir  Schatten  und  Flammenbild  in  der  Pupille  nicht 
scharf  distinguiren  können.  Wir  erkennen  |a  ganz  deutlich  aus  Fig.  87,  dass 
nmeoweniger  Strahlen  anf  die  Llnae  fallen,  |e  weiter  der  Spiegel  entfenit  Ist. 

Der  oben  aufgestellte  gesperrt  gedmekte  Sati  muss  alao  dabin  er* 
gänzt  werden,  dass  bei  gleichsinniger  Bewegung  eine  Myopie  von  1  T)  and 
darüber  vorhanden  ist,  da  bei  geringerer  Myopie  Schatten-  und  Lichtexcur- 
aiooen  zur  Spiegelbewegung  umgekehrt  sind,  •  • 

Wae  von  einer  Myopie,  die  geringer  ala  1  D  iat,  gilt,  beatebt  anob  so 
Recht  bei  F^mraetropie.  Die  Strahlen,  welche  von  den  belichteten  Stücken 
der  Nfiizhaut  ausgesendet  werden,  verlassen  das  Auge  als  parallele  Strahlen- 
büudel,  das  Bild  entsteht  in  unendlicher  Entfernung  und  ist  unendlich  gross. 
Der  Beobachter  siebt  bie^oa  natflrliob  niebta,  eoadem  er  tftngt  die  StraUeo 
anf  ihrem  Wege  gleichsam  ab  nnd  sieht  daher  daa  direote  RetlnabUd  nnd 
dessen  Bewegungen,  die  denen  des  Spiegels  entgegengesetzt  sind. 

Bei  Emmetropie  ist  demnach,  wenn  der  Concavspiegel  zur 
Uatersnobong  bentttst  wird,  die  Rlebtnng  der  Exenreionen  dea 
Flammeabildea  und  dea  Sebattens  in  denen  des  Spiegele  ver^ 
kehrt 

In  hypermetropischen  Augen  treten  die  Strahlen  divergirend  aus,  hier 
wird  die  belichtete  Fl&che  nicht  direot  gesehen,  sondern  die  Strahlen,  die 
in  unser  Auge  gelangen,  scheinen  yon  Punkten  f«  (Fig.  90)  hinter  dem  Auge 
SU  kommen,  wo  sich  anscheinend  ein  aufrechtes  Bild  befindet,  welches  vom 
Beobachter  als  solches  gesehen  wird,  nnd  das  sich,  wie  die  Zeichnung  lehrt, 
ebenfalls  in  entg^engesetzter  Richtung  wie  der  Spiegel  bewegt. 

Bei  der  Untersuchung  mit  dem  Concavspiegel  eeben  wir  Im 
hy permetropisetaen  Auge  Flammenbild  und  Schatten  in  ver- 
kehrter Richtung  SU  den  Ezeursionen  des  Spiegels  die  Papille 
passiren. 

Fmsmi  wir  aUee  susammen,  so  lautet  die  Regel  bei  der  Uatennchnng 
mit  dem  CoBcavspIegul: 

ttMl'SBCjpdovIdi*  4w  ffM.  HaUknd«.  S.  AaU.  TLTTL  88 

Dlgitized  by  Google 
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Bewegt  sich  Flammenbild  und  Schatten  im  gleichen  Sinne 
wie  der  Spiegel,  dann  besteht  sicher  Myopie,  ist  die  Richtung 
derselben  dem  Spiegel  entgegengesetzt,  dann  ist  Hypermetropie, 
Emmetropie  oder  eine  Myopie  geringer  als  1  D  vorhanden. 

Aber  nächst  der  Bewegung  geben  uns  auch  die  Klarheit  und  Hellig- 
keit des  Bildes,  respective  die  Deutlichkeit  des  Schattens  und  das  Ausm&ss 
der  Bewegung,  ferner  die  Raschheit,  mit  welcher  dieselbe  vor  sich  geht,  Aus- 
kunft Qber  den  Grad  der  Ametropie.  Hier  gilt  der  Satz,  |e  höhergradig  die 
Ametropie,  desto  geringer  ist  die  Intensität  des  Flammenbildes,  weil  ]a  eine 
grössere  Retinafläche  von  demselben  Strablenbündel  beleuchtet  wird,  ferner 
desto  weniger  deutlich  ausgeprägt  ist  dann  auch  der  Schatten  und  desto 
weniger  ausgiebig  sind  die  Bewegungen.  In  Fig.  90  entspricht  e  f  einem 
hochgradig  bypermetropischen  Auge,  cd  einem  geringergradigen ,  die  Ent- 
fernung von  c  zu  d  ist  grösser  als  die  von  e  zu  /,  folglich  wird  auch  die 
Bewegung  des  Schattens  im  geringgradig  bypermetropischen  Auge  aus- 
giebiger sein  als  im  hochgradig  bypermetropischen.  Was  vom  übersichtigen 
Auge  gilt,  gilt  auch  für  das  kurzsichtige. 

Die  Intensität  der  Helligkeit  des  Flammenbildes  und  die  Deutlichkeit 
des  Schattens  hängen  aber  auch  von  der  Grösse  der  Pupille  und  dem  Pig- 
mentgehalt des  Retinalepitheliums  and  der  Chorioidea  ab.    Je  weiter  die 


Fig.  90. 


w  

A  B  mi  dem  An««  atutretands  BtrAhlaDbOodel,  a  b  Bild  Mt  d«r  llotink  In  ZeTS«r*nilBgakr«l««D,  fe  «ihAriM 

Bild  hinter  der  Netxbant,  rd  entapriebt  cin«m  Bild»  bei  gerlni^erer  U. 

Pupille,  desto  mehr  Licht  kann  durch  dieselbe  eindringen,  desto  mehr  Licht- 
strahlen werden  auch  reflectirt ;  je  pigmentärmer  die  Membranen  des  Auges, 
desto  weniger  Licht  wird  absorbirt,  desto  intensiver  die  Helligkeit  des 
Flammenbildes  und  desto  distincter  natürlich  auch  der  Schatten. 

Wie  verhält  sich  Flammenbild  und  Schatten  bei  Benützung  des  Plan- 
spiegels ? 

In  Fig.  91  werden  die  Strahlen,  die  von  der  Lichtquelle  L  stammen, 
vom  Planspiegel  3/  J/  so  reflectirt,  als  ob  sie  von  einem  Punkte  A  kämen, 
der  ebensoweit  hinter  dem  Spiegel  sich  befindet,  als  die  Entfernung  von  L 
vor  demselben  beträgt,  so  dass  A  als  die  wirkliche  Lichtquelle  erscheint, 
und  dieser  entspricht  auch  der  Bildpunkt  a  auf  der  Retina.  Drehen  wir  den 
Spiegel  und  bringen  ihn  in  die  Lage  M'  M\  so  erscheint  B  als  Lichtquelle 
und  nachdem  die  Strahlen  in  s  Auge  gedrungen ,  als  Bildpunkt  auf  der 
Retina.  Betrachten  wir  jetzt  diese  Figur  und  vergleichen  sie  mit  Fig.  88, 
so  sehen  wir,  dass  hier  (Planspiegel)  die  beleuchtete  Fläche  der  Retina  im 
selben  Sinne  wie  der  Spiegel  wandert,  während  bei  der  Belichtung  mit  dem 
Concavspiegel  das  Licht  in  umgekehrter  Richtung  mit  dem  Spiegel  seinen 
Platz  gewechselt  hat. 

Wenden  wir  daher  die  Gesetze ,  die  wir  vorher  gefunden  haben ,  auf 
den  Planspiegel  an,  so  müssen  wir  dieselben  umkehren. 

1.  Bewegen  sich  Flammenbjld  und  Schatten  im  entgegenge- 
setzten Sinne  wie  der  Spiegel,  so  ist  Myopie  vorhanden.  Wir 
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können  bei  dieser  Methode  einen  viel  gering^eren  Orad  von  Myopie  bestimmen^ 
da  wir  mit  dem  Planspiegrel  uns  auf  2,  ja  auf  4  Meter  Distanz  vom  Patienten 
begeben  können  und  noch  immer  die  Pupille  genügend  belichtet  haben. 
Demnach  ist  es  möglich,  bei  einer  Myopie  von  0,25  D  noch  die  Bewegung 
in  umgekehrter  Richtung  deutlich  zu  sehen. 

2.  Bewegen  sich  Flammenbild  und  Schatten  In  gleicher  Rich- 
tung wie  der  Spiegel,  dann  besteht  Hypermetropie  oder  Emme- 
tropie,  die  geringe  Myopie  von  D  oder  >/,  D  kann  praktisch 
wohl  zur  Emmetrupie  gerechnet  werden. 

Die  Intensität  des  Lichtbildes  und  die  Deutlichkeit  des  Schattens 
hängen  auch  bei  Gebrauch  des  Planspiegels  vom  Grade  der  Ametropie  ab, 
ebenso  wie  die  Raschheit,  mit  welcher  die  Bewegungen  vor  sich  gehen. 

Bis  jetzt  haben  wir  nur  die  Art  der  Refraction  durch  die  Schatten- 
probe bestimmt,  wir  wollen  nun  auch  den  Grad  genau  herausbekommen. 

Hiebei  gehen  wir  im  allgemeinen  so  vor.  Wir  setzen  den  Kranken  In 
ein  verdunkeltes  Zimmer,  bringen  die  Lampe  Aber  dem  Kopfe  des  Patienten 
oder  zur  Seite  und  etwas  nach  hinten  an,  erweitern  die  Pupille,  wenn  sie 


Fig.  Bl. 


MM  PlAoapiegel,  L  Lleh(4|ii*U«,  A  febalobkr«  Liehtqaall*  bioMr  dam  8pi*8«l,  a  biiMag«höng»r  Liebl- 
paokt  »al  dnr  RMin»,  W  M'  8pi«g«l  nach  dar  Drabang,  B  lebainbarc  Llebtqiialls,  b  Bildpankt  dar- 

Mlban  auf  dar  Retina  Ton  a  nach  h  gewandart. 

ZU  enge  ist,  durch  Homatropin  oder  noch  besser  durch  Cocain  und  werfen 
in  einer  Entfernung  von  etwa  120  Cm.  mit  dem  Concavspiegel  Licht  In's 
Auge.  Dieses  selbst  soll  im  Schatten  sein  und  keine  zweite  Lichtquelle  sich 
im  Zimmer  befinden ,  damit  etwaige  Cornealreflexe  nicht  störend  wirken. 
Man  lässt  den  Patienten  nur  leicht  nasalwärts  sehen,  bei  genügender  Weite 
der  Pupille  (nach  Instillation  von  Atropin)  kann  die  Refraction  auch  an  der 
Macula  bestimmt  werden,  und  kann  der  Kranke  dann  direct  den  Spiegel 
fixiren. 

Indem  wir  nun  durch  die  Oeffnung  unseres  Spiegels  hindurchblicken, 
sehen  wir  den  gewöhnlichen  Reflex  in  der  Pupille,  i.  e.  diese  leuchtend ;  wir 
machen  nun  eine  leichte  Drehung  mit  dem  Spiegel  um  seine  verticale  Achse, 
z.  B.  von  rechts  nach  links  und  sehen  hiebei,  dass  die  Pupille  nicht  mehr 
ganz  beleuchtet  ist,  sondern  dass  auf  der  Nasenseite  ein  Schatten  auftritt. 
Die  Bewegung  des  Schattens  ist  im  Vergleiche  zur  Spiegelbewegung  lang- 
sam, wir  werden  demnach  einen  m&ssigen  Grad  von  Myopie  haben.  Wollen 
wir  den  Grad  genau  bestimmen,  so  mOssen  wir  so  lange  Concavgläser  vor- 
setzen, bis  der  Schatten  die  entgegengesetzte  Hicbtuog  einschlägt.  Durch 
das  Vorsetzen  von  Concavgläsern  verrini^rern  wir  die  Myopie,  respective 
wandeln  dieselben  in  E  oder  H  um.  Wir  setzen  dem  Patienten  ein  Brillen- 
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gestell  auf,  fügen  in  dasselbe  —  2  D  ein  und  sehen  nun,  wie  der  Schatten 
pich  letzt  bewegt  Die  Bewegung  ist  noch  eine  gleichsinnige,  aber  sie  Ist 
•elioii  raMher.  Wir  nehniMi  —  8  D,  der  Sehattmi  bewegt  eleli  aoeb  lo  gleföher 
Riditang,  mit  — 4D  tritt  schon  entgegengesetzte  Bewegung  auf,  — 3,5 
giebt  wieder  gleichsinnige  Richtung,  mit  — 3,75  kann  keine  bestimmte 
Richtung  unteraohieden  werden,  dieses  ist  also  das  corrigürende  Glas.  Aber 
M  glebt  uns  noch  nldit  die  gaase  Myopie  aa,  loli  befinde  mteb  Ja  aar  la 
einer  Batfemung  von  120  Cm.  vom  Kranken,  es  bleibt  demnach  eine  M  voa 
1  D  nneorrlgirt  Die  wirkliche  Myopie  beträgt  dann  —  8,75  D  aad  1  D,  L  e. 
«—  4,75  D. 

Maa  eaeht  also  leaee  01ae,  bei  welehem  die  Sehatteabe' 
wegaag  aabeetlmmt  let,  oder  das  eohwftebste  Goaeavglas,  bei 

welchem  die  Richtung  sich  ändert,  addirt  hiezu  1  D,  respective 
0,75  D  und  erhält  dadurch  das  corrigirende  Glas,  respective  den 
Grad  der  Myopie. 

Wir  fladen  bei  Drehaag  dee  Spiegelt,  daet  sieh  der  Sehaltea  ia  ver- 
kehrter Richtung  bewegt.  Es  kann  H,  B  oder  M<lD  vorhanden  sein. 
Wir  legen  in  den  Brillenrahmen  -f  0,5  D  oder  0,75  D  ein,  bewegt  sich  der 
Schatten  noch  in  entgegengesetzter  Richtung,  dann  ist  Myopie  kleiner  (•<) 
all  1  D  aaegeieUoeBea.  Die  Myopie  betrfige  elae  helbe  oder  eogv  ebra 
viertel  Dioptrie,  so  wird  sie  durch  die  vorgesetzten  Convexgl&ser  su  einer 
M  von  1  D  erhöht,  es  müsste  demnach  Gleichrichtung  des  Schattens  ein- 
treten. Es  kann  sich  also  nur  um  E  oder  H  handeln.  Wir  legen  +  I  D  vor. 
Tritt  jetzt  gleichsinnige  Bewegung  des  Schattens  auf,  dann  besteht  Bmme- 
tropie,  gebt  der  Sebattea  aoeb  imaier  eatgegeageeetst,  daaa  ist  Hypenae- 
tropie  vorhanden,  und  wir  bestimmen  diese  dem  Grade  nach,  indem  wir 
immer  stärkere  Convezgläser  vorsetzen,  bis  die  Richtung  des  Schattens 
undeutlich  wird  oder  sich  umkehrt.  Wir  subtrahiren  dann  voa  dem  ge- 
faadeaea  Glase  1 D,  respective  0,75  D  aad  erfahren  damit  die  Hypermetropie 
des  ijntersuchten  Auges.  Bs  wäre  4- 5  D  voi^esetzt  wofdea,  so  besteht 
5D — 1D  =  4D  Hypermetropie  —  Regel:  Bei  Hypermetropie  wird 
von  dem  schwächsten  vorgelegten  Glase,  welches  Aenderung  in 
der  Sebatttariobtaag  hervorraft,  1  D,  respeetlre  0,75  D  abge- 
sogea.    .   ,     "  • 

Verwenden  wir  zur  Untersuchung  den  Planspiegel ,  dann  sind  alle 
Bewegungen  gegenüber  dem  Gebrauche  des  Concavspiegels  verändert,  wie 
dies  ja  früher  des  Ausführlichen  erläutert  wurde,  und  es  hängt  nur  von 
der  Eatferaaag,  la  der  wtar  aatersachen,  ab,  wie  viel  addirt  oder  sabtrabirt 
werden  musSi 

Welchem  von  beiden  Spiegeln  ist  der  Vorzug  zu  geben  Der  Concav- 
spiegel  giebt  uns  eine  intensivere  Beleuchtung,  wir  müssen  uns  dabei  aber 
relativ  aahe  (1  Meter)  aa  das  oatersaebte  Aage  baltea,  deaa  {e  welter 
wir  uns  vom  Auge  entfernen,  desto  grosser  ist  der  Lichtkegel,  wenn 
er  das  Gesicht  des  zu  Untersuchenden  erreicht,  desto  schwieriger  wird 
dann  die  HanUrung  des  Spiegels,  desto  geringer  ist  die  Intensität  der 
Beleuchtung,  was  besoaders  dann  aufHlllig  wird,  wenn  der  Angenhintergrood 
daakel  ist 

Beiai  Planspiegel  dagegen  können  wir  uns  sehr  weit  vom  Auge  ent- 
fernen, wir  finden,  natürlich  in  gewissen  Grenzen,  die  Pupille  noch  immer 
gut  erleuchtet,  die  Strahlen  fallen  dann  fast  parallel  auf,  und  wir  können 
bei  eiaer  BatlSraBag  voa  4  Meteni,  bei  der  wir  aoeb  elae  gaas  gate  Be- 
leuchtaag  bekommen,  sogar  eine  M  von  D  abmessen.  Die  praktischen 
Franzosen  verfertigen  kleine  Spiegelchen,  die  wie  die  Taschenspiegel  in  der 
Weste  getragen  werden  können  und  beiden  Bedürfnissen,  der  Refraotioas^ 
bestlmmung  und  Toilette,  eatspreelMB. 
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Biseii  Naohtheil  besitzt  die  eben  bescbriebene  Methode,  d.  i.  der  Verlast 
an  Zeit,  den  wir  dadurch  erleiden,  daes  wir  Ql&ser  In  den  Brillenrahmen 
einfügen,  heraatnebmen  und  wieder  einlegen,  and  dadaroh  ansere  Unter- 
■aebaag'  Inunwr  von  rorae  beginnen  mfluen. 

Diesem  UclwlatMide  wurde  jedoeh  dadurch  abgeholfen,  das«  Scheiben 
oder  Tafeln  constmirt  wurden  (Doyne,  Swan  Bürnett,  WOrdbmann,  König- 
8TBIN),  in  welchen  eine  Reihe  von  Gläsern  gefasst  sind,  die  vor  dem  Auge 
des  Pat  gedreht  oder  verschoben  werden  liönnen,  so  das«  sehr  rasch  eine 
Aosahl  ▼OB  CoBoav-  oder  GoiiT«gllMrn  io  mwh  Bod«f  vor  dai  so  mitar- 
sodmido  Aage  gebracht  werden.  Die  Scheiben  shid  ans  Hartkautschuk  und 

so  eingerichtet,  dass  hinter  denselben  behufs 
Fi«,  ta.  Combination  in  einem  drehbaren  Sector  noch 

CoDoaTgllMr  eiogesetit  eind,  oad  vorn  sieh 
ein  kleines  H&koben  befindet,  an  welchem  ein 
Messband  befestigt  werden  kann. 

Die  Scheibe  Fig.  92  kann  auf  einem  ein- 
lachen St&nder,  wie  ihn  die  Phoiographen 
I.  B.  snr  Kopbtttse  beniltaen,  aagebraoht 
vnd  mittels  einer  Schraube  nach  auf-  und 
abw&rte  bewegt  werden  oder  an  einem  passen- 
den Oeatelle  an  der  Wand  liefestigt  sein. 
IMeee  Vorriehtnng  iet  eigentüeh  nielrte  aaderee 
als  ein  Refractionsophtbalmoskop,  welches  in 
zwei  Theile  getheilt  ist ;  der  Arzt  hat  den 
Spiegel  in  der  Hand  und  der  Patient  dreht 
die  Scheibe  mit  den  Glilsern  vor  seinem  Auge. 
Bei  Benfitmng  der  Sebeibe  ODt  das  Lang- 
weilige des  vorher  beschriebenen  Modus  fort, 
und  wir  sind  durch  dieselbe  imstande,  sehr 
rasch  eine  Kefractionsbestimmong  voran- 
nehmen. 

Eine  Variation  dieser  Methode  ist  der 

von  Chibrbt  vorgeschlagene,  dann  von  Jack- 
son, SwAM  BuRNBTT,  Später  Schweiger  und 
bei  uns  von  Vbszbly  propagbrte  Vorgang, 
mit  dem  Spiegel  so  nahe  an's  Aoge  heran- 
zugehen ,  bis  ein  Umschlagen  der  Schatten- 
bewegung stattfindet,  und  diese  Distanz  zu 
messen.  Die  Entfernung  dieser  Stelle  vom 
.  Auge  giebt  dann  dei^  Fempunkt  des  Angee 
an,  und,  indem  wir  sie  in  100  dividiren, 
finden  wir  den  Grad  der  Refraction  in  Diop- 
trien. Diese  Methode  hat  bei  M  ihre  beson- 
deren VorzQge,  doch  können  wir  sie  bei  allen 
Refräctionsarten  bentttsen,  da  es  [h  In  nneerer  Madit.  iteiil,  jedes  Ange 
durch  Vorsetzen  von  Convezf Ilaern  myopiaeh  in  madien..  Sie  bembt  ant 

folgender  Erwägung: 

Aus  dem  myopischen  Auge  treten  die  Strahlen  convergent  aas  und 
treffen  eich  in  dem  snr  Retina  eon|ngirten  Brennpnnicte,  In  welehem  ein 
nmgekeiirtei  BOd  der  Retina  «iteteht.  äteben  wir  nun  zwischen  dem  Auge 
und  seinem  Fernpunkt,  so  sehen  wir  das  aufrechte  Bild  der  Netzhaut,  stehen 
wir  aber  ausserlialb  des  Fempunktes,  so  sehen  wir  das  im  Fernpunkte  be- 
findliche nngeiiehrle  BDd.  Im  ereten  Falle  erkenn  wir,  dass  das  aufrechte 
Bild  aldi  vor  nna  befindet,  daran,  dass  der  Sehatten  gleldurinnige  Bewe- 
gungen maeht»  im  sweiten,  dass  die  Sehattenbewegang  verkelirt  Ist 
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Wir  gehen  alio  in  der  Weise  Tor,  daes  wir  In  einer  BntrmvnBg  von 
nngefUir  1  Meter  oder  80  Cm.  oder  auch  weiter  entfernt  mit  der  Drebang 
des  Spiegels  begannen  und  nun  genau  die  Schattenwandernng  studiren.  Ist 
dieselbe  ungleioh  gerichtet,  so  nähern  wir  uns  langsam  unter  sanften  Spiegel» 
drdrangen  dem  Auge,  bis  die  Riebtong,  in  weldier  der  Seliatten  wandert» 
ondeutlich  wird.  Versuchen  wir  es,  uns  noeh  ein  wenig  anzun&hern,  eo 
Ändert  sich  die  Richtung  der  Schattenbewegung,  wir  haben  damit  den  Pem- 
punkt  bereits  passirt;  wir  rücken  dann  ein  klein  wenig  zurfiok  und  wieder 
vor,  bis  wir  genau  den  Punkt  eingestellt  Imbeo,  in  welchem  das  Umschlagen 
der  Bewegung  itattlindet  Die  Bnttonrang  dleieB  Ponktes  wire  40  Cnt,  to 

100 

beeteht      ,  eine  M  von  2,5  D.  Wir  wftren  geswnngen,  noeh  n&her  liemnsn-  • 

gehen,  sagen  wir  bis  auf  20  Cm.,  dann  ist  die  M       =  5  D.    Wir  können 

wohl  bei  höheren  Qraden  von  M  auch  noch  näher  an  das  Au?e  heranrücken 
and  die  Distanz  meseen,  wir  thun  es  aber  aus  mehrfachen  Gründen  nicht. 
Gehen  wir  sn  nnhe  heran,  iat  die  Belenelitttng  der  PopiUe  sehwierig,  inshe- 
aondere  dann,  wenn  die  Lichtquelle  über  dem  Patienten  angebracht  Ist; 
ferner  ist  ein  Fehler  in  der  Messung  bei  1  Meter  oder  50  Cm.  oder  selbst 
weniger,  ja  bis  30  Cm.,  nicht  ausschlaggebend,  dag^en  fällt  er  sehr  schwer 
in  die  Wagsohale,  wenn  wir  10,  12  oder  sogar  8  Cm.  messen;  bei  grOeaeren 
Bnttomnngen  kann  der  Feliler  kaum  0^25  D  lietragen,  während  er  bei 
kleinen  Distanzen  eine,  [a,  auch  3  D  ausmachen  kann.  Schliesslich  hängt  die 
Distanz,  in  der  wir  messen,  auch  von  unserem  Nahepunkte  ah,  ein  junges 
IndiTidaam  kann  näher  an  s  Auge  herangehen,  als  ein  solches,  dessen  Nahe- 
pnnkt  iMraita  hinanegerllekt  iat 

Ana  dieaem  Grunde  setzen  wir  auch  stärkeren  Myopen  Concavgläser 
vor  und  verlegen  dadurch  ihren  Fernpunkt  in  eine  grossere  Distanz.  Also 
s.  B.:  Wir  mflseten  viel  näher  als  20  Cm.  an  s  Auge  heran,  so  legen  wir  in 
den  BrlUenrahmen  ~  5  D  ein  nnd  beginnen  die  Unteranehung  ▼ob  vom. 
JeCat  trete  die  Aenderung  in  der  Sehattenriditnng  in  88  Cm.  ein,  ea  beatetat 

danuiaeh  eine  M  von       d.  L  8  D;  reehnen  wfa*  die  Correetion  ▼ob  5  D, 

die  wir  benfltat»  hinan,  ao  atellt  aieh  die  totale  M  auf  8D.  Zeigt  es  aieh  gleieh 

bei  Beginn  der  Untersuchung,  daaa  wir  ea  mit  einer  höchstgradigen  Kon* 
aiohtigkeit  zu  thun  haben,  dann  können  wir  sofort  10  oder  15  D  und  mehr 
in  den  Brillenrahmen  einfügen  und  addiren  dann  das  betreffende  Glas  zum 
reclproken  Werth  der  gemeaaenra  Diatana  fOr  den  Fempnalct.  Wfar  bitten 
15  D  ▼oigelegt  nnd  in  25  Cm.  daa  Unmehlagen  der  Bewegung  beobaehtet, 

ao  beateht  eine  M  ▼on  15  D  +  ^  =  15D  +  4 D  =  19D. 

BeobaektMi  wfar  eine  gleiehainnige  Bewegung  und  eraobiieaien  daraoa, 
daaa  I<mmetropie  oder  Hypermetropie  vorhanden  ist,  dann  setzen  wir  Convex- 
gläser  vor  und  machen  dadurch  das  Auge  myopisrh.  Es  wäre  umgekehrte 
Sohattenbewegung  in  1  Meter,  unserem  Standpunkte,  wir  legen  nun  +  2  D 
vor,  der  Schatten  ändert  seine  Richtung  in  50  Cm.  und  wandert  gleicbeinnig 
mit  dem  Spiegel,  dana  iat  Eaunetropie  ▼orhanden.  Durch  -f  2  D  tot  daa 
Auge,  wie  wir  aus  der  Schattenrichtung  erkennen,  myopisch  gemacht  worden; 
In  wie  hohem  Grade,  das  erfahren  wir  erst  durch  den  Schattenwechse]. 
Dieser  tritt  in  50  Cm.  Entfernung  vom  Auge  auf,  folglich  ist  durch  das 
100 

Glas  eine  M  von  ^  =  2  D  erzeugt  worden.   W^ird   durch  Vorsetzen  von 

-{-  2  D  nur  eine  M  von  2  D  erzeugt,  dann  muss  Emmetropie  vorhanden 
gewesen  sein,  denn  -f  2D  —  2D  =  0. 

Stellt  aieh  bei  Voraetaen  ▼ob  +  2  D  die  AoBdernng  der  SohatlaB- 
rielitBBg  In  100  Cm.  eia,  dann  iat  Hypermetropie  ▼orhanden,  nnd  wir  flnden 
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dSoMlbe,  wenn  wir  den  Orad  der  «rwagtn  M  von  dem  vorgeMtst«!!  OlaM, 

L  e.  seinem  Werthe,  abziehen.  Hier  also  2D  —  1D  =  1D;  die  Hyper- 
metropie  betr&gt  1  D.  Ist  die  Hypermetropie  stärker,  dann  setzen  wir  auch 
stärkere  ConvezgULser  5  D  oder  10  D  vor  und  verfahren  in  derselben 
Weite. 

Behafe  bequemerer  Manlpnlation  haben  die  verBcUedenen  Autoren,  die 

dieses  Verfahren  anrathen,  kleine  Etuis  anfertigen  lassen,  in  welchem  sich 
alle  Utensilien,  welche  zur  Skiaskopie  nothwendig  sind,  befinden.  Diese 
nothwendigen  Utensilien  sind  ein  Planspiegel  mit  nicht  allsu  grosser  Mittel- 
Sfhrang,  elae  Centfiiietenneeerone  and  TereehiedeBe  BrUleiiglleer.  Die  Ansalil 
der  letzteren  und  deren  Auswahl  hingt  von  dem  Zwecke,  den  man  verfolgt, 
ab.  Milil&rÄrzte,  respective  solche  Aerzte,  welche  diese  Methode  behufs 
Assentiruogszwecken  benfitzen,  begnflgen  sich  mit  wenigen  Gläsern.  So  ver- 
wendet Cbibut  nur  Cenvez  2  und  8,  und  empflehlt  Regimentaant  Vbbzbly 
fai  seinem,  im  Wiener  hleelgen  militärärztlicben  Vereine  gehaltenen  Vortrage, 
auch  nur  den  Gebrauch  von  zwei  Convexgläsern ,  wie  sie  sich  im  Milit&r- 
Brillenkasten  vorfinden.  Nach  Schweigbh  sind  Concav  5  und  10  und  Con- 
vez  2,  5,  10  und  18  in  Verwendung.  Diese  können  in  ein  mit  einem  Handgriffe 
veraehenee  Rilimeben,  da*  noch  ein  kleines  Hikehen  Iteeitst,  am  die  MeesroUe 
mittels  eines  Ringes  in  dasselbe  einzuhaken,  eingefQgt  werden.  Diese  ist  auf 
dem  Spiegel  fixirt,  und  wird  durch  leichtes  Drucken  auf  eine  Feder  das  Abrollen 
und  Sperren  des  Bandes  ermöglicht.  Der  Untersucher  nimmt  den  Spiegel  in 
die  rechte  Hand,  ein  Finger  deieelben  Hbt  einen  etindigen  Droek  aot  ein 
KnSpfchen  an  der  HQlse  der  Messrolle,  die  linke  hält  das  Räbmehen  mit  ein- 
gesetztem Glase  vor  dem  Auge  des  Patienten,  durch  Vor-  und  Zurückbewegen 
des  Kopfes  wird  die  »Umschlagstelie«  des  Schattens  gesucht  und  im  ge- 
geliMien  Momente  mit  dem  Dmeke  auf  die  Feder  nacbgelaseen.  Das  Meie- 
band wird  sofort  arretirt  und  wir  lesen  an  demselben  die  Distans  und  nach 
die  Dioptrien  ab.  So  praktisch  dieser  Vorp:an{!r  ist,  so  erleidet  die  Manipu- 
lation doch  manchmal  Störungen,  indem  da«  K&hmchen  zu  stark  angedrQckt 
wird  und  das  Auge  sieb  scliliesat  oder  dass  beim  Ausziehen  des  Bandes 
das  Rihmehen  ans  seiner  Lage  gebracht  wird;  ich  siebe  darum  die  Unter- 
snchung  mit  meiner  Scheibe  Fig.  92  vor,  bei  welcher  ja  dieselbe  Vorrich- 
tung zum  Einhaken  der  Messrolle  angebracht  ist  und  in  welche  man 
beliebig  viele  oder  auch  beliebig  wenige,  aber  dann  umso  viel  grössere 
Gllser  fassen  Isssen  kann,  nnd  deren  Handhabung  meiner  Brfahmng  naeh 
bequemer  ist  als  die  vorher  beschriebene,  da  man  durch  eine  leichte  Drshong 
ein  anderes  Glas  einstellen  kann.  Selbstredend  bedarf  man  dieses  ganzen 
Apparates  nicht,  wenn  man  einen  Brillenkasten  zur  Verfügung  hat.  Man 
legt  das  nothwendige  Glas  in  den  Brillenrahmen,  setzt  ihn  dem  Patienten 
anl^  liest  das  Ende  des  Messbandes  Ton  ihm  selbst  halten  nnd  geht  in  der 
besehriebenen  Weise  vor. 

Wenn  wir  die  Spiegeldrehungen  ausfQhren,  so  geschieht  dies  gewöhn- 
lich um  zwei  Achsen,  eine  verticale,  um  welche  der  Spiegel  von  rechts 
nach  Hnks  nnd  wieder  snrflekgedreht  wird,  nnd  nm  eine  borlsontale,  nm 
welche  die  Drehung  von  oben  nach  unten  stattfindet.  Ist  ein  einfacher 
Refractionsfall  vorbanden,  so  werden  die  Schattenbewegungen  in  allen  Rich- 
tungen gleicbmässig  sein,  ist  das  Auge  dagegen  astigmatisch,  so  werden 
wir  gewisse  Versehledenheiten  beobaehteB,  dfo  sieh  nadi  der  obigen  Dar- 
stellnng  leicht  erklären.  Sind  die  Schattenbewegungen  in  beiden  Meridianen 
von  gleicher  Richtung,  gleicher  Raschheit  und  sind  die  Ränder  gleich  deutlich 
ausgesprochen,  dann  ist  in  beiden  Meridianen  gleiche  Refraction,  also  kein 
Astigmatismus  vorhanden.  Finden  wir  dagegen  in  entgegengesetzten  Meri- 
dianen einen  Unterschied  In  der  Art  und  in  d«n  Grade  der  Bewegang  oder 
geht  die  Sebatten^andemng  schief  durch  das  Gesichtsfeld,  also  auch  bei 


Dlgltized  by  Google 


600 


Ophthalmoskopie. 


horizontaler  und  verticaler  Drehung  des  Spiegels  schief  zur  Spiegelrotation- 
dann  ist  bestimmt  Astigmatismus  vorhanden.  Besonders  interessant  ist  die 
schiefe  Scbattenbewegung,  wir  erfahren  durch  sie  nicht  nur,  dass  Astigma- 
tismus vorhanden,  sondern  lernen  gleichzeitig  die  Meridiane  kennen. 

Das  Bild  eines  Lichtpunktes  ist  im  emmetropischen  Auge  wieder  ein 
Lichtpunkt,  im  ametropisohen  Auge  ein  grösserer  oder  kleinerer  Kreis,  im 
astigmatischen  Auge  dagegen  eine  Ellipse,  deren  Achsen  mit  den  Haupt- 
meridianen übereinstimmen.  Stehen  nun  die  Achsen  schief,  so  wird  auch 
der  Schatten  bei  horizontaler  Drehung  des  Spiegels  die  Pupille  schief  pas- 
siren.  Die  Erklärung  hiefur  wird  am  besten  durch  ein  Beispiel,  welches  in 
der  beifolgenden  Fig.  93  versinnlicht  ist ,  gegeben.  Wir  schneiden  in  eine 
Karte  eine  kreisförmige  Oeffnung,  legen  unter  dieselbe  ein  schief  stehendes 
Viereck  AB  CD  und  verschieben  dieses  in  horizontaler  Richtung  FF.  Das 
Viereck  scheint  uns  aber  in  schräger  Richtung  F^  ,  durch  den  kreis- 
förmigen Ausschnitt,  und  zwar  je  nachdem  von  innen  unten  nach  oben 
aussen  oder  umgekehrt  zu  wandern. 

Ki«.  »8. 


Die  Bestimmung  der  Refraction  der  einzelnen  Meridiane  geht  dann 
in  der  gewöhnlichen  Weise  vor  sich.  Nehmen  wir  an,  wir  hätten  im  hori- 
zontalen Meridian  eine  Hypermetropie  von  3D  und  im  verticalen  eine  Myopie 
von  1  D.  Machen  wir  eine  Drehung  mit  dem  Spiegel,  so  erkennen  wir  sofort 
den  Astigmatismus  durch  die  verschiedene  Richtung  der  Scbattenbewegung 
in  beiden  Meridianen,  die  im  horizontalen  gleichsinnig,  verkehrt  im  verticalen 
ist.  Durch  Vorsetzen  von  -f-  4  D  wird  die  Bewegung  in  beiden  Meridianen  ent- 
gegengesetzt. In  der  N&he  von  1  Meter  nimmt  das  Bild  der  beleuchteten 
Retinafläche  die  Form  eines  horizontal  liegenden  Bandes  an,  das  sehr  leicht 
nach  auf-  und  abwärts,  aber  sehr  schwor  von  rechts  nach  links  hin  sich 
bewegt.  In  1  Meter  Distanz  findet  von  rechts  nach  links  Oberhaupt  keine 
Bewegung  statt,  und  rücken  wir  noch  näher  heran,  so  hat  sich  die  Schatten- 
richtung bereits  im  horizontalen  Meridian  geändert,  sie  geht  mit  den  Spiegel- 
drehungen. Im  verticalen  Meridian  ist  die  Schattenbewegung  noch  verkehrt. 
Rücken  wir  näher  an's  Auge  heran,  so  verblasst  das  horizontale  Band  und 
an  dessen  Stelle  entsteht  ein  verticales.  das  nach  rechts  und  links  sich 
leicht ,  nach  oben  und  unten  immer  schwerer  verschiebt ,  in  20  Cm.  die 
Bewegung  ganz  einstellt  und  in  19  Cm.  sie  wieder,  aber  diesmal  in  gleich- 
sinniger Richtung,  aufnimmt.  Wir  haben  damit  den  Umschlagspunkt  für  den 
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borixontaJen  Meridian  in  1  Meter,  fOr  den  verticalen  in  20  Cm.  gefunden. 
DdnIi  4le  Torgeeetate  ConyesHaee  igt  dM  Auge  Im  horisoataleB  Meridian 

1  D,  im  vertio&len  5  D  myopisch  geworden;  bringen  wir  das  GonveiglM  In 
Abreohnang.  so  erhalten  wir  4-40  —  lD  =  3DfQr  den  boriientalen  and 
—  6  D  4-  4  D  =  —  1  D  für  den  verticalen  Meridian. 

Haben  wir  ee  mit  einfoebem  oder  anA  soeammeogeeetiteai  Aatigy 
matismus  zu  tbun,  der  Vorgang  bleibt  immer  denellie,  wir  eriialten  in 
leichter  Weise  ein  genaues  RpRuItat 

Die  Skiaskopie  ist  von  Chibrkt,  Hoor,  Vbszely  und  anderen  Militär- 
ftrsten,  besondere  bebnfs  Prüfung  des  Refractionsxustandes  auf  dem  Assent- 
pleftae,  empfohlen  worden.  Ee  let  kein  Zweifel,  daee  aie  hier  angfeaeiehneto 
Dieoste  leisten  kann  und  dem  assentirenden  Arat  in  sehr  leichter  und 
schneller  Weise  die  Ueberzeugung  verschafft,  ob  das  betreffende  zu  assen- 
tirende  Individuum  den  geeetzUob  zul&ssigen  Grad  der  Myopie  besitzt  oder 
nieht,  aber  ebeneo  wllnaelionewerth  let  es,  daee  nieht  nur  die  Oetrileten, 
sondern  auch  die  praktischen  Aerzte  sich  mit  dieser  Untersuchungsmethode 
befreunden.  Sie  verdient  es  ihrer  Genauigkeit  halber,  als  auch  der  Leichtig- 
keit wegen,  mit  der  sie  erlernt  wird.  Doch  gehört  auch  zu  ihrer  genauen 
Ausfibung  einige  Geduld. 

Zorn  Seblnsse  noeh  einige  Worte  Aber  den  Namen.  Der  Erfinder  CinonT 
hat  sie  Keratoskopie  benannt,  welche  Benennung  mit  Recht  nicht  acceptirt 
wurde.  Spätere  Autoren  bezeichneten  sie  mit  Phantoskopie,  Pupilloskopie 
and  Retinoskopie,  welche  letztere  Benennung  vielfach  angenommen  wurde 
nnd  die  aaeh  in  viele  LdirbOeher  überglBg.  Alle  dleae  Beseidinungen  geben 
aber  nicht  das  Charakteristische  dieses  Untersuchungsverfahrens  an,  wir 
beobachten  Ja  nicht  die  Pupille  oder  die  Retina,  sondern  hauptsächlich  die 
Schatten,  die  durch  die  Pupille  wandern.  Ka  wird  darum  besser  der  Aus- 
draek  Skiaskopie  (oxta,  der  Schatten),  der  vom  Cuibrit  und  einigen  Anderen 
faet  glelehteitig  vorgeeelilagea  wurde,  adoptirt  nnd,  wenn  wir  rin  dentaelma 
Wort  w&hlen  wollen,  statt  der  von  Schweiger  gebraaditen  Benennung 
levehtungsprobe,  besser  Schattenprobe  acceptirt. 

Die  Refractiousbestimrnun/!  im  aufrechten  Bilde. 

So  vorzüglich  die  eben  angegebenen  Methoden  zur  ob|ectiven  Refractions- 
messung  auch  sind,  die  ausgezeichneteste,  ich  möchte  sagen  die  dassische 
Methode  xxt'  i^o^ijv  für  den  richtigen  Ophthalmoskopiker  bleibt  Immer  die 
Bestimmung  im  aufreehlen  BUde.  AUe,  die  wir  aus  der  JXQnMen  Seknto 
stammen,  halten  die  Methode  der  Untersuchung  im  aufrechten  Bilde  als  die 
Hauptmetbnde  und  das  umgekehrte  Bild  nur  als  eine  Hilfsmethode,  wenn 
auch  sehr  werthvolle.  Und  alle  ieoe  Vorzüge,  die  überhaupt  der  Augenspiegel- 
uatarauehnng  sngeeehrieben  werden,  gelten  vorsllglleh  ihr,  nnd  so  fUure  leb 
HnsCHBERG^s  Ausspruch  in  der  zweiten  Auflage  der  Encyclopädie  wörüioh  an: 

»Hierin  liegt  der  grijSHte  Triumph  der  ophthalmoskopischen  Diagnose. 
Ohne  dass  Patient  den  Mund  zu  öffnen  braucht,  bestimmen  wir  objectiv 
und  genau  die  Brille,  die  er  zum  Femsehen  braucht  oder  brauchen  würde, 
(ünd  damit  aueli  gleiokieitig,  mit  Berüelmiehtigung  dea  Altera  und  der 
Bedürfnisse  des  Hilfesuchenden  die  Lese-  oder  Arbeitsbrille  es  sei  denn, 
dass  der  Accommodationsapparat  durch  irgend  eine  Krankheitsursache  eine 
Lfthmung  oder  Beeinträchtigung  erfahre,  die  wir  nur  mit  Hilfe  des  Brillen- 
kaatene  nnd  der  Leseproben  una  au  ▼eransebaalidMn  .TermSgen.) 

Wir  bestimmen  so  objectiv  mit  Hilfe  des  Augenspiegels  die  Refraction 
bei  Kindern  und  bei  Idioten,  die  nicht  gehörig  reden  können,  bei  Simulanten, 
die  nicht  reden  wollen:  wir  bestimmen  die  Einstellung  von  längst  er- 
blindeten Augen,  falls  die  Durchsichtigkeit  der  Mittel  nieht  gelitten,  mit 
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fMt  ttiilfllilbar«r  Sicherheit;  so  gewImneB  wir  wiehtigre  Anbttltepmikte 
fflr  die  Diagnote,  da  viele  Krankheiten  und  Erblindungen  im  engefeen 
Zusammenhange  mit  dem  Brechzusfande  stehen,  z.  R.  Xetzbautablosung  mit 
hochgradiger  Kurzsiohtigkeit,  Druokateigerung  hingegen  mit  Uebersichtigkeit. 
Es  ist  dies  keineewegt  eine  pedaatiMhe  Kleinigkeltikr&merei :  die  wichtige 
PMge,  oh  ein  Augapfel  wegen  bteartiger  Oeeeh w  uletbüdopg  (Sare.  ekor.) 
zur  Lebensret tung:  entfernt  werden  soll,  bedarf  zu  ihrer  LSsOBg  SfttfS 
der  objectiven  Refractionsmessunp  mit  Hilfe  des  Augenspiegels. € 

Die  objective  Refractionsmessung  ist  in  v.  Hblmholtz's  erster  Schrill 
Aber  den  Augenspiegel  sehon  mit  gentlgender  Klarheit  angedeotet;  es  keiMt 
daselbst  pag.  38:  »Uebrigens  kann  man  sich,  wo  es  nöthig  werden  soUtOi 
durch  den  Augenspiegel  leicht  objectiv  von  dem  Vorhandensein  und  von 
dem  Qrade  der  Kurz-  oder  Weitsichtigkeit  der  beobachteten  Augen  über- 
lengen.  Der  Beobachter  nntersnehe  Yorher  ein  gesandes  Ange,  welehes  er 
Oegenstftnde  in  Terschiedenen  Bntfernungen  fixiren  l&sst  und  merke  sieh, 
welche  Concavglfiser  er  bei  den  verschiedenen  Adaptationsstufen  desselben 
gebraucht  habe.  Uei  der  Untersuchung  eines  jeden  anderen  Auges  erfährt 
er  alsdann  aus  der  Nummer  des  Concavglases,  durch  welches  er  die  Netc- 
hant  dentlldi  sab,  die  eut^predieiide  Adaptionsweite  dM  beobachteten 
Auges.  Der  Beobachter  ist  klerhel  von  den  Aussagen  des  Andern  gans 
unabhängig,  da  er  selbst  gleichsam  mit  dessen  Auge,  wenigstens  mittels 
der  brechenden  Theile  dieses  Auges,  sieht.  So  war  ich  zum  Beispiel  imstande, 
hl  einem  vollstindlg  amaarotlschen  Auge  anf  diese  Weise  nüch  m  Aber- 
seugOB,  daas  dasselbe  zugleich  in  hohem  Grade  kurzsichtig  war.« 

Allerdings  ist  die  vollkommene  Ausbildung  einer  beqnemen  Technik, 
wobei  der  Wiener  Schule  und  namentlich  Eduard  v.  Jäger  und  seinem 
Sehfller  Ludwig  M authhbr  das  allergrSsste  Verdienst  zukommt,  den  Augen- 
imten  erst  seit  etwa  80  Jabf«n  gelnngan.  Ein  jeder,  der  diese  Methoda 
fibt,  hat  sich  durch  viele  Taasaade  von  EinzelprOrnngren  davon  überzeugt» 
dass  die  Refractionsmessung  mit  dem  Augenspiegel  im  allgemeinen  ver*» 
Iftsslichere  Ergebnisse  liefert,  als  die  mit  Probirgläaern.  Für  die  übergrosso 
llehnaki  der  Fille  Ist  snr  obleetlven  Refraetionsmessaag  das  aofredita 
Netihautbild  vorzuziehen. 

Die  Methode,  das  aufrechte  Bild  zur  Refractionsmessung  zu  verwenden, 
Ist  leicht  verständlich,  wird  aber  in  der  Regel  von  den  Anfängern  nicht 
leicht  ▼erstaadea.  Wenn  naa  efaien  Blick  anf  die  Figurea  wtrit,  weleha 
den  Strahlengang  bei  dem  aufrechten  Bilde  darstellen,  so  wird  ein  Sata 
leicht  verständlich,  der  die  ganze  Wahl  der  Hilfsgläser  beherrscht:  Das- 
jenige Hilfsglas  ist  das  passende,  für  welches  der  Fernpunkt 
des  Untersuchers  und  der  des  Untersuchten  zwei  zusammen- 
gehörige  Bildpoakta  darstallen,  oder  mit  anderen  Worten,  wolehaa 
den  Fernpunkt  des  Untersnchtea  nach  dem  Fernpankte  das  Untar- 
snohers  verlegt. 

1.  Blickt  ein  emmetropisches  Auge  im  dunklen  Zimmer  ruhig  geradeaas 
in  die  Feme,  wobei  erfahrnngsgemiss  sein  Aecommodattoas- 
muskel  sich  erschlafft,  also  seine  Krystallinse  die  flache  Form  annimmt, 
so  wird  das  von  einem  Punkte  der  beleuchteten  N'etzbautstelle  zurfiok- 
kehrende  StrablenbQndel  ausserhalb  des  Auges  als  paralleles  BQndel  weiter- 
aiAen.  Der  emmetropische  Beobachter  empfängt  ein  paralleles  Bflndel  nnd, 
wann  auch  er  srtne  Accommodation  erschlafft,  d.  h.  mlüg  geradeaas  ia  dia 
Ferne  blickt,  so  wird  dieses  parallel  einfallendo  StraUOBbOndel  auf  des 
Beobachters  Netzhaut  zu  einem  punktförmigen  Bilde  vereinigt.  Ein  Cor- 
rectionsglas  ist  nicht  erforderlich.  Siebt  ein  emmetropiscber  Arzt 
hei  erschlaffter  Accommodation  ohne  Hilfsglas  (nad  auch  nicht 
besser  mit  dem  Correctionsglaa  1  D)  ein  scharfes  Bild  mittlarar. 
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beziehungsweise  dem  Mittelpunkt  naherTheile  der  Netzhaut  des 
Untersuchten,  der  ruhig  in  die  Ferne  blickt,  so  besteht  Emme- 
tropie  des  letzteren  (Fig.  1)4). 

2.  Das  beobachtete  Auge  B  (Fig.  95)  ist  myopisch.  Die  Strahlen,  die 
aus  demselben  treten,  sind  convergent,  der  Beobachter  .1  kann  aber  als 
Bmmetrop  nur  parallele  Strahlen  auf  seiner  Netzbaut  vereinigen  ;  wir  werden 
daher  die  convergent  austretenden  Strahlen  parallel  machen,  dies  geschieht 
durch  Versetzung  einer  Concavlinse.  Fallen  n&mlich  parallele  Strahlen  auf 
eine  Concavlinse  (Fig.  96),  so  werden  dieselben  bekanntlich  so  gebrochen, 
d&88  sie  nach  rückwärts  verlängert,  in  einem  Punkte  sich  vereinigen  wurden. 


Kiff.  94. 


Umgekehrt  lautet  der  Satz:  Fallen  convergente  Strahlen  auf  eine  Concav- 
linse, so  werden  sie,  da  die  Linse  zerstreuend  wirkt,  weniger  convergent, 
respective  parallel  gemacht.  Wir  werden  daher  in  unserem  Spiegel  ein  Concav- 
glas  einstellen,  dessen  Brennpunkt  dem  Fernpunkt  des  Auges  entspricht 
und  durch  welches  die  convergenten  Strahlen  parallel  gemacht  werden.  Es 
sei  dies  concav  4  D,  so  hat  das  untersuchte  Auge  eine  M  von  4  D.  Sind 
wir  als  Emmetropen  gezwungen,  Concav gläser  vorzulegen,  um  den 
Fundus  scharf  zu  sehen,  so  ist  das  betreffende  Auge  myopisch, 
und  zwar  entspricht  die  M  dem  schwächsten  Concavglase,  mit 
dem  wir  noch  deutlich  sehen. 


Fig.  95. 


Könnten  wir  beim  Augenspiegeln,  wobei  gemeinhin  das  Hilfsglas  hinter 
dem  Spiegel  steht,  uns  so  weit  annähern,  dass  im  Knotenpunkt  das  Glas 
I&ge,  so  hätten  wir  wirklich  das  Glas,  welches  die  M  corrigirt.  Thataäch- 
lich  können  wir  gemeinhin  nicht  so  nahe  heran ;  wir  brauchen  also  ein 
etwas  schärferes  Glas.  (Müssen  wir,  aus  Gründen  der  Beleuchtung,  der 
Sitte,  des  üblen  Geruches  einzelner  Kranken  oder  um  Ansteckung  zu  ver- 
meiden, noch  weiter  abrücken,  so  ist  das  Glas  natürlich  noch  schärfer.) 

Im  allgemeinen  braucht  der  emmetropiscbe  Beobachter  bei  der  Re- 
fractionsmessung  mittels  des  aufrechten  Bildes  etwas  stärkere  Concavgläser 
als  der  Untersucher  sie  gebrauchen  würde,  um  sein  Auge  für  parallele 
Strahlenbündel  praktisch  einzustellen.  Aber  die  Differenz  ist  gering,  nament- 
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lieh  weon  wir  uns  bestreben ,  die  Distanz  in  der  Mehrzahl  der  F&lle  nicht 
grösser  als  2  Cm.  werden  zu  lassen. 

Dieselbe  ist  ganz  ausseracht  zu  lassen,  wenn  die  M  1  oder  2  D  be> 
trftgt;  sie  ist  schon  zu  berücksichtigen  bei  M  von  4  oder  5  D.  da  die  Differenz 
D  und  mehr  betragen  kann  ;  und  natürlich  nicht  ausseracht  zu  lassen 
bei  M  Qber  10  D,  weil  sie  hier  ein  sehr  Bedeutendes  ausmachen. 

Bei  diesen  schärferen  Gläsern  merkt  man  die  Unbequemlichkeit  des 
Dioptrienmasses,  und  dieser  Punkt  ist  es,  den  die  Gegner  des  Dioptrienmasses 
immer  aufgreifen.  Man  habe  durch  Versuche  gefunden  —  20  D  (  =  Vi")- 
Das  Qlas  ist  schärfer  als  das  praktische  Mass  der  Kurzsichtigkeit,  das 
gesucht  wird.  Um  dies  letztere  zu  finden,  muss  zu  der  Brennweite  des 


Viff.  90. 


empirisch  aufgefundenen  HiHsglases  die  Differenz  (oder  der  Uebersehuss  des 
Abstandes,  nämlich  2,5  Cm.)  hinzugefügt  werden.  Dazu  muss  der  Anfänger 

100 

die  Brennweite  des  gefundenen  Glases  von  20  D  suchen,  /  =       =  5  Cm.; 

zu  diesen  5  nun  2,5  hinzufügen,  mit  7,5  in  100  dividiren:  das  giebt  circa 
13  D  als  praktisches  Mass  der  Kurzsichtigkeit  des  Untersuchten. 

Weniger  modern,  aber  dagegen  pädagogisch  nützlicher,  sagen  sie,  ist  es, 
das  letzte  Beispiel  so  zu  beschreiben:  Gefunden  ist  2"  Brennweite,  d.  h.  Con- 
cavglas  von  i/,"  Brecbkraft,  bei  der  ophthalmoskopischen  Correction;  prak- 
tisches Mass  der  Kurzsichtigkeit  des  Untersuchten  ist  ^  _!    =  Va"  (=  ^ 


Pig.  97. 


Das  Ganze  ist  jedoch  hier  irrelevant,  weil  wir  für  gewöhnlich  so  hohe  Grade 
von  Kurzsichtigkeit  im  aufrechten  Bilde  nicht  bestimmen,  und  wenn  dies 
geschiebt,  die  geringe  Mühe  des  Rechnens  gegenüber  den  grossen  Vortheilen 
nicht  in  die  Wagschale  fällt. 

3.  Ist  das  beobachtete  Auge  B  (Fig.  *.(7)  hypermetropisch  gebaut,  so 
sind  die  austretenden  Strahlen  divergent,  diese  können  vom  emmetropischen 
Beobachter  A  nicht  auf  der  Netzhaut  vereinigt  werden,  sie  müssen  also 
parallel  gemacht  werden,  was  durch  eine  Convex-  oder  Sammellinse  geschieht. 
Die  Convexlinse  vereinigt  (Fig.  '.(8),  wie  bekannt,  parallele  Strahlen  in  ihrem 
Brennpunkte,  aber  ebenso  macht  sie  auch  die  vom  Brennpunkte  divergent 
auffallenden  Strahlen  parallel.  Wählen  wir  also  eine  Convexlinse,  welche 
eine  Focaldistanz  bat,  die  dem  Fernpunkt  des  Auges,  welcher  sich  hier  in 
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negrativer  Entfernung,  also  hinter  dem  Auge  befindet,  entspricht,  so  werden 
durch  dieselbe  die  divergent  austretenden  Strahlen  parallel  gemacht,  das 
emmetropische  Auge  kann  sie  sehen. 

Der  accommodationslose  Emmetrope  sieht  das  übersichtige 
Auge  nur  mit  einem  Convexglase  deutlich,  und  zwar  entspricht 
die  Brechkraft  des  Glases  dem  Grade  der  Hypermetropie.  Wir 
können  den  Satz  auch  umkehren  und  sagen:  Wenn  der  Emmetrope  ein 
Convexglas  braucht,  um  den  Fundus  deutlich  zu  sehen,  so  ist 
das  betreffende  Auge  hypermetropisch. 

4.  Wir  haben  bis  jetzt  angenommen,  dass  der  Beobachter  emmetropisch 
und  accommodationslos  sei ;  es  wäre  nun  der  Untersuchende  A  myopisch 


PiK.  98. 


und  der  Untersuchte  B  emmetropisch.  Die  Strahlen  können,  wie  ja  aus  der 
Zeichnung  (Fig.  99)  zu  ersehen,  vom  beobachtenden  Auge  nicht  vereinigt 
werden,  weil  dieses  für  divergente  Strahlen  eingerichtet  ist ;  wir  müssen 
daher  die  austretenden  Strahlen  divergent  oder  aus  dem  myopischen  Auge 
ein  emmetropiscbes,  i.  e.  ein  für  parallele  Strahlen  eingerichtetes,  was  auf 
dasselbe  hinauskommt,  machen,  indem  wir  ein  Concavglas  vorsetzen,  und 
zwar  jenes  Concavglas,  welches  der  Myopie  des  Beobachters  entspricht,  also 
das  Correctionsglas.  Der  Lehrsatz  lautet  also:  Der  Myope  sieht  mit 
seinem  Correctionsglas  den  Augengrund  des  Emmetropen  deut- 
lich oder,  wenn  der  Myope  mit  seinem  Concavglas  den  Fundus 
deutlich  sieht,  dann  ist  das  untersuchte  Auge  emmetropisch. 


'»9. 


5.  Beide,  sowohl  Beobachter  .4  als  der  Untersuchte  B  (Fig.  100),  sind 
myopisch.  Wir  gehen  auch  hier  von  dem  Principe  aus,  beide  Augen  in  emme- 
tropische zu  verwandeln,  i.  e.  nur  mit  parallelen  Strahlen  zu  thun  zu  haben. 
Wir  lassen  also  beiderseits  die  convergont  austretenden  Strahlen  durch 
Concavgläser  parallel  maphen.  Anstatt  der  zwei  Concavgläser  nimmt  der 
Untersucher  eines,  welches  der  Summe  der  Brechkraft  beider  gleichkommt. 
Jedes  Auge  hätte  eine  Myopie  von  3  D,  so  muss  der  Untersucher  ein  Concav- 
glas von  —  3  D  -f  ( —  3  D)  =  —  6  D  nehmen,  um  deutlich  zu  sehen. 

Lehrsatz:  Der  Myope  kann  ein  myopisches  Auge  mit  dem 
Spieg'el  nur  dann  deutlich  sehen,  wenn  er  ein  Concavglas  zu 
Hilfe  nimmt,  welches  um  den  Grad  der  Myopie  des  untersuchten 
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Auges  stärker  ist  als  sein  Correotionsglas.  Umkehrung^:  Wenn  ein 
Myope  ein  stärkeres  Concavg;las  zur  Untersuchung  benöthigt, 
so  ist  das  untersuchte  Auge  myopisch,  und  zwar  finden  wir  den 
Grad  der  Myopie,  wenn  wir  von  dem  verwendeten  Concavglas 
(hier  6  D)  die  eigene  Myopie  (hier  3  D)  in  Abrechnung  bringen. 

6.  Der  Kranke  ist  hypermetropisch ;  dann  sind  drei  Möglichkeiten 
vorhanden : 


Vit.  100- 


a)  Die  Hypermetropie  des  Patienten  ist  gleich  der  Myopie  des  Unter- 
suchers. Die  Zeichnung  (Fig.  101)  lehrt  uns  schon,  dass  der  Myope  hier  mit 
unbewaffnetem  Auge  die  aus  dem  untersuchten  Auge  kommenden  Strahlen 
auf  seiner  Netzhaut  vereinigen  wird,  da  die  aus  dem  untersuchten  Auge 


Flg.  101. 


austretenden  Strahlen  in  gleicher  Weise  divergent  sind,  als  die  aus  A  con- 
vergent  sind.  Oder  wir  verwandeln  beide  Augen  in  emmetropische,  so  müssen 
wir  ein  Convex-  und  ein  Concavglas  von  gleicher  Brechkraft  vorsetzen,  die 
sieh  gegenseitig  aufbeben. 


Fig.  102. 


^  iD-r<D='2D\ 


Ein  Myope  sieht  den  Fundus  eines  gleichstarken  Hyper- 
metropen  ohne  Glas.  Umkehrung:  Wenn  ein  Myope  ohne  Corrections* 
glas  den  Augenhintergrund  eines  Patienten  deutlich  sieht,  so  ist 
dieser  ein  Hy permetrope,  und  zwar  gleicht  die  Hypermetropie. 
der  Myopie  des  Untersucbers. 

h)  Die  Hypermetropie  ist  geringer  als  die  Myopie  des  Untersuchers. 
Es  wäre  B  (Fig.  102)  durch  Convex  3  D  zum  enimetropischen  Auge  gemacht. 
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A  brauchte  aber  —  5  D ;  summiren  wir  die  Brechkraft  beider  Linsen ,  so 
erhalten  wir  —  2  D,  der  Beobachter  muss  demnach  noch  ein  Concavglas 
▼ersetzen.  Untersucht  demnach  ein  Myope  ein  geringergr adig:  (im 
Verh&itniss  zu  ihm)  hy permetropisches  Äuge,  so  braucht  er  ein 
Concavglas,  und  zwar  ein  schwächeres  als  das,  welches  seine 
Myopie  corrigirt,  und  dieses  entspricht  der  Differenz  der  Brech- 
werthe  beider  Augen.  Umkehrung:  Sieht  ein  Myope  mit  einem 
schwächeren  Olase  als  das  ihn  corrigirende  scharf  die  Details, 
so  ist  das  beobachtete  Auge  hy permetropisch  und  wir  erfahren 
den  Grad  der  Hypermetropie,  wenn  wir  von  dem  Cor|rectionsglas 
das  benfitzte  Concavglas  abziehen. 


Piir.  103 


c)  Die  Myopie  des  Untersuchers  ist  geringer  als  die  Hypermetropie 
des  Kranken  (Fig.  103). 

B  vereinigt  parallele  Strahlen,  wenn  wir  +  5  D  vorsetzen,  A  aber,  das 
Aage  des  Untersuchers,  wenn  wir  ein  Zerstreuungsglas  von  3  D  vorsetzen. 
Statt  der  beiden  Linsen  +  5  D  und  —  BD  setzen  wir  eine  Linse  in  unseren 
Spiegel,  welche  ihrem  Brechwerthe  gleich  ist,  d.  i.  +2  D. 

Wenn  der  Arzt  demnach  myopisch  ist,  und  zwar  in  einem 
geringeren  Grade  als  der  Patient  hypermetropisch,  so  braucht 
er  ein  Convexglas,  welches  der  Summe  beider  Linsenwerthe 
gleichkommt.   Umkehrung:  Bedarf  der  Myope  zur  Einsteilung  des 


Ftg.  104. 


Fundus  eines  Con vexglases,  so  ist  das  untersuchte  Individuum 
hypermetropisch.  Wir  erfahren  den  Grad  der  Hypermetropie, 
wenn  wir  die  Differenz  der  Correctionslinse  und  unserer  eigenen 
Myopie  berechnen  (+  2  D  —  (—  3  D)  i=  +  5  D). 

7.  Der  Untersuchende  ist  hypermetropisch,  der  Kranke  emmetropisch. 
Die  Retina  des  Auges  B  (Fig.  104)  ist  nur  für  convergirende  Strahlen 
eingestellt,  kann  also  parallele  Strahlen  von  A  nicht  deutlich  sehen ;  wir 
mfissen  also  entweder  die  parallelen  Strahlen  von  A  convergent  machen 
'oder  B  in  den  Stand  setzen,  parallele  Strahlen  zu  vereinigen,  was  auf  das 
Gleiche  hinauskommt,  wenn  wir  ein  Convexglas  vorsetzen.  Das  Convexglas 
entspricht  der  Correctionslinse  von  B. 
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Untersucht  ein  Hypermetrope  ein  emmetropisches  Auge,  so 
gebraucht  er  seine  Correctionslinse.  Umkehrung:  Wenn  ein  Hyper- 
metrope mit  seiner  Correctionslinse  deutlich  sieht,  dann  ist  der 
Untersuchte  Emmetrop. 

8.  Der  Untersuchende  ist  hypermetropisch,  der  Kranke  myopisch,  so 
können  die  ähnlichen  drei  Fälle  eintreten  wie  ohen. 

a)  Die  Uypermetropie  des  Arztes  fällt  mit  der  Myopie  des  Kranken 
zusammen.  Der  Untersucher  (Fig.  105)  hatte  3  D  Hypermetropie,  der  Unter- 
suchte 3  D  Myopie.  Die  betreffend  vorgelegten  Convex-  und  Concavgläser 
heben  ihre  gegenseitige  Wirkung  auf  ( -f  3  D  —  3  D  —  0). 


Fig.  106. 


Spiegelt  ein  Hypermetrope  einen  gleichstarken  Myopen,  so 
bedarf  er  keines  Correctionsglases.  Umkehrung:  Wenn  ein  Hyper- 
metrope ein  Individuum  ohne  Correctionslinse  spiegeln  kann, 
dann  ist  dieses  myopisch,  und  zwar  in  demselben  Grade  als  der 
Untersucher  hypermetropisch. 

b)  Der  Untersucher  ist  in  schwächerem  Grade  myopisch. 

Aus  der  Abbildung  (Fig.  106)  erkennen  wir  schon,  dass  A  eines  Convex- 
glases  bedarf,  um  seine  Strahlen  weniger  divergent  zu  machen,  damit  sie 
mit  denen  von  B  parallel  verlaufen.  Verwandeln  wir  beide  Augen  in  emme- 
tropische,  so  mfissen  wir  A  convex  5  D  und  B  concav  3  D  vorsetseo,  deren 


Suminirung  +20  ergiebt,  d;  i.  jenes  Glas,  mit  welchem  .4,  der  Untersucher, 
den  Augenhintergrund  von  B  scharf  sehen  kann. 

Wenn  ein  Hypermetrope  ein  schwächer  myopisches  Auge 
untersucht,  so  bedarf  er  eines  Convexglases,  welches  geringeren 
Breohwerth  als  seine  Correctionslinse  hat,  und  zwar  um  den 
Grad  der  Myopie  geringer.  Umkehrung:  Wenn  der  Hypermetrope 
mit  einem  schwächeren  Convexglas  deutlich  sieht,  dann  ist  das 
Auge  myopisch,  und  wir  erfahren  den  Grad  der  Myopie,  wenn 
wir  von  der  Correctionslinse  das  gebrauchte  Convexglas  in  Ab- 
zug bringen  (-!- 5  D  —  2  E  =  3  D). 

c)  Das  untersuchte  Auge  Ist  stärker  myopisch. 
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Die  Zeichnung  (Fig.  107)  lehrt  wieder,  dass  A  seine  Strahlen  diver- 
genter machen  mu8s,  damit  sie  mit  denen  von  B  zusammenfallen;  oder  wenn 
wir  den  beiden  Augen  die  Correctionsgläser,  hier  —  8  D  und  +  5  D,  vor- 
legen und  dadurch  die  austretenden  Strahlen  parallel  machen,  so  resultirt 
aus  beiden  Liosenwerthen  eine  Concavlinse  von  3  D,  mit  welcher  A  sich 
fOr  B  einstellen  kann.  ^ 

Wenn  ein  bypermetropisches  Auge  für  den  Fundus  eines 
st&rker  myopischen  Auges  eingestellt  werden  soll,  so  mnss  sich 
dasselbe  ein  Concavglav  vorsetzen,  welches  der  Differenz  beider 
Refractionswerthe  gleichkommt  ( —  8  D  +  5  D  =  —  3  D).  Umkehrung: 
MusB  ein  bypermetropisches  Auge  sich  ein  Concavglas  vor- 
setzen,  um  beim  Spiegeln   scharf  zu  sehen,  so  ist  das  unter- 


Fig.  107. 


suchte  Auge  myopisch,  und  zwar  stärker  myopisch  als  die 
eigene  Hy permetropie  ist.  Wir  erfahren  den  Qrad  der  Myopie, 
wenn  wir  zur  Correctionslinse  noch  das  benutzte  Concavglas 
binzuaddiren. 

9.  Beide  Augen  sind  hypermetropisch. 


Fig.  108. 


A  (Fig.  108)  ist  nur  für  convergent  auffaltende  Strahlen  gebaut,  die 
aus  B  austretenden  sind  aber  divergent,  diese  mflssen  also  zuerst  durch 
ein  Convexglas  (3  D)  parallel  gemacht  und  durch  weitere  Vorsetzung  eines 
zweiten  Sammelglases  (3  D)  so  stark  convergent  gemacht  werden,  dass  sie 
mit  den  aus  .1  austretenden  Strahlen  zusammenfallen.  Dasselbe  erreichen 
wir,  wenn  wir  durch  Vorsetzung  der  betreffenden  Correctionslinsen  (3  D 
und  3  D)  die  Augen  in  emmetropische  verwandeln. 

Untersucht  ein  Hypermetrope  ein  bypermetropisches  Auge, 
so  muss  er  sich  eine  Convexlinse  vorlegen,  welche  in  ihrer 
Brechkraft  der  Hy  permetropie  beider  Augen  gleichwerthig  ist 
(3  D -}-  3  D  =  6  D).  Umkehrung:  Ist  der  Arzt  gezwungen,  ein  stÄr- 
keres  Convexglas  als  seine  Correctionslinse  im  Spiegel  einzu- 
stellen, dann  ist  der  Kranke  hypermetropisch,  und  er  erfährt 
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den  Grad  seiner  Hypermetropie,  wenn  er  seine  Oorreotionslinse 
TOD  dem  flr^breaehten  Convezfflas  in  Absny  bringt 

Ist  das  Aujrp  astigmatisch  und  besteht  regalärer  Asti^rmatismus,  so 
werden  wir  mit  sphärischen  Gliisern  kein  deutliches  Hild  des  Fundus,  respec- 
tive  der  Papille  bekommen.  Dem  Meridian  entsprechend,  der  die  st&rkere 
Breehkraft  selgt,  ist  die  Papille  aosgezogen,  t.  e.  erseheint  gfdsser.  Sie  ist 
also  im  verticalon  Durchmesser  verlftngert,  bei  eiafachem  mjoplselien  Astig- 
matismus mit  der  Myopie  im  verticalen  Meridian,  bei  zusammengresetztem 
myopischen  As.  mit  stärkerer  Myopie  im  verticalen  Meridian,  bei  byper« 
metropisehem  Astigmatismus  mit  smasetropischem  yertiealeD  Meridian,  bei 
sasammengesetstem  bypermetropischen  Astigmatismas  mit  sehw&oherer 
Hypermetropie  im  verticalen  Meridian  und  schliesslieh  bei  gemtsehtem  Astig- 
matismus mit  myopischem  verticalen  Meridian. 

Bei  angeborenem  As.  ist  gewöhnlich  der  verticale  Meridian  der  stärker 
Ineohende,  die  Papille  erscheint  daher  b^  demselben  IftngsovaL  Ist  dies  nieht 
der  Fall,  sondern  der  vertiosle  Meridian  schwacher  brechend  als  der  hori- 
zontale, dann  ist  die  Papille  queroval.  Sind  die  stärkst  und  am  schw8cl»sten 
brechenden  Meridiane  nicht  vertioal  und  horizontal,  sondern  schräg,  so 
wird  aneh  die  Papille  sdirSgoval  erseheinen.  Non  Ist  dis  Papille  de  faste 
nicht  Immer  rund,  sondern  erseheint  oval,  sie  kann  dann  durch  den  be- 
stdienden  Astigmatismus  ein  rundes  Aussehen  gewinnen.  Wir  werden  aber 
erkennen,  dass  der  As.  das  Aussehen  der  Papille  bedingt,  weil  die  Grenzen 
des  Sehnervenkopfes  nicht  nach  allen  Seiten  gleich  scharl  und  deutlich  sind, 
und  besonders  die  Gefisse  nicht  alle  in  gleicher  Weise  und  mit  denselben 
Correctionslinsen  genügend  deutlich  gesehen  werden.  Wir  werden  aber  den 
As.  auch  daran  erkennen,  dass  das  Bild  des  Sehnerveneintritts  bei  Kntfemung 
vom  Auge  mehr  verzogen  erscheint,  im  myopischen  Meridian  vergrössert» 
im  hypermetroplsohen  vwfcltinert 

Man  ist  non  auch  inutande,  den  Astigmatismus,  i.e.  die  Refraotioa 
in  den  Meridianen  stärkster  und  schwächster  Brechkraft  (Innerhalb  gewisser 
Grenzen)  zu  bestimmen,  indem  man  die  stärksten  Convex-  und  schwächsten 
Concavlinsen  bestimmt,  mit  denen  man  die  (iefässe  in  den  zwei  aufeinander 
eenkreehten  Rlohtangen  deutUoh  sieht,  oder  aber  Ssaes  Cylinderglaa,  mit 
dem  die  Contooren  der  ganien  Papille  gleich  sohari  erscheinen.  Doch  steht 
hier  die  Bestimmung  gegenQber  der  bei  der  Skiaskopie  zurQck,  da  man  ja 
nicht  immer  Qefässe  findet,  die  so  genau  den  Meridianen  entsprechen.  Bines 
muss  Jedoch  festgehalten  werden :  man  findet  dureh  die  Correetionsünse  die 
Befraetion  desjenigen  Meridians,  der  senlEreeht  stdit  auf  der  Richtung  des 
GeMsses,  auf  welches  eingestellt  worden  ist. 

Die  Bestimmung  im  aufrechten  Bilde  hat  ganz  ausserordentlichf  Vor- 
theile, sie  verlangt  aber,  wie  bereits  besprochen,  vollkommene  Entspannung 
der  AecommodaUon,  die,  wie  ich  mich  im  Oegensats  so  HmsoHEBRa  Aber- 
seugt  habe,  nicht  so  leicht  gelingt,  jedenfalls  bedarf  es  bei  sehr  vielen  Aerzten 
langer  Zeit,  bis  sie  sagen  können,  dass  sie  regelmässig  bei  der  Augenspiegel- 
untersuchung ihren  Ciliarmuskel  nicht  contrahiren.  Ich  habe  meine  Augen 
eine  Zeiüaag  unter  Atropin  gehalten  und  wihrasd  ttor  Atropfnllhmnng  viel 
untersneht.  Andere  lernen  entspannen,  indem  sie  das  zweite  Auge  ollta 
halten  und  mit  demselben  in  die  Ferne  sehen  u.  a.  W.  H1R8OHBIRO  SSgt 
nämlich  in  der  zweiten  Auflage  dieser  Kncyclopädie: 

»Mathematisch  genau  ist  auch  die  Methode  des  aufrechten  Bildes 
nicht  ra  nennen,  da  efaie  Lupe,  sei  es  eine  aus  Conveilinsen  susanuaeo- 
gesetzte,  oder  etaie  mit  eoneavem  Oeular  versehene  (BaOOKB^sche)  eigentlich 
nicht  als  Distanzmesser  anwendbar  ist.  Wenn  ein  mit  einer  Lupe  be- 
waffnetes Auge  von  einem  Obiect  A  ein  scharfes  Bild  gewinnt,  so  ver* 
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mögen  wir  aas  der  bekannten  Brennweite  /  der  Lupe  noch  nicht  den  an- 
baluHMiteii  Abitand  •  dM  Objeete«  tob  der  Lupe  sn  bsroohnen,  da  wir 
Bidit  wissen,  in  welchem  Grade  dieAocommodation  des  hindordibilekeBdeD 

Auges  erschlafft.  Darum  haben  die  älteren  und  neueren  Versuche,  namenlp 
lieh  der  Milil&rärzte  (nach  BuROw's  Vorpanffe),  die  Lupe  zur  subjectiven 
Refractionsmessung  zu  verwerthen,  niemals  die  Billigung  der  Ophthalmo- 
logm  tfndeii  könaeii. 

Aber  ein  grosser  Unterschied  besteht  doch  darin,  ob  das  Auge  eines 
Recrnten,  beziehungsweise  beliebigen  Menschen,  hinter  der  Lupe  steht, 
oder  aber  das  Auge  eines  ärztlichen  Beobachters.  Jeder  ärztliche  3eob- 
aehter  kann  doch  In  kuner  Zeit,  d.  h.  in  wenigen  Stunden,  Tagen  oder 
Wochen  erlernen,  ohne  nennenswerthe  Accommodationsanstreng^ng  durch 
eine  Lupe  zu  sehen,  d.  h.  zu  ophthalmoskopiron.  Wenn  einzelne  Beobachter 
dies  leugnen,  so  hat  ihre  Behauptung  doch  nur  eine  subiective  Bedeutung 
gegenüber  der  tausendfältigen  Erfahrung  der  anderen,  welche  bei  wieder- 
holter Untereuehnng  desselben  Aufes  Immer  dasselbe  Oorreetionsglas  aal- 
finden. Ein  guter  Drehspiege!  erleichtert  die  Untersuchung  ganx  wesent- 
lich; ich  glaube,  dass  die  MaDgelhaftigkeit  der  von  vielen  Aerzten  noch 
heute  benutzten  Augenspiegel  eine  Uauptursache  jener  erwähnten  Einwen- 
dangen  abgiebtc 

Ein  kleiner  Fehler  wird  femer  Immer  dadurch  bei  dem  Verfahren  des 
aufrechten  Bildes  begangen,  dass  man  nicht  für  die  Netzhautgrube  einstellt, 
da  diese  optisch  zu  wenig  markirt  ist  und  ihre  Einstellupg  eine  zu  starke 
PopiUanrerengernng  anregt.  AUerdings  ist  diessr  Fehlar  bei  der  Methode 
von  Cooonm  (STimisi.),  welche  theoretleeh  die  vollkommenste  Ist,  so  sIsbip 
lieh  ausgeschlossen :  durch  eine  mit  einem  Stabgitter  überzogene  Convex- 
linse  vor  Her  Lichtflarame  werden  die  einfallenden  Lichtstrahlenbündel 
parallel  gemacht  und  mittels  eines  kleinen  Planspiegels  in  das  untersuchte 
Ange  geworfen,  welehee  dnreh  ein  mögllchet  gerade  vorgehalteneB  Glas  fOr 
paralleie  Strahlenbfindel  corrigirt  ist.  Der  Beobachter  sieht  das  Büd  des 
Gitters  in  der  Mitte  der  untersuchten  Netzhaut. 

Meistens  aber  ist  man  in  der  Praxis  damit  zufrieden,  bei  einfacher 
Benntsung  einer  gewöhnlichen  Lampennamme  sieh  fflr  den  SohUfenraad 
der  Sehnervenscheibe,  beziehungsweise  für  eines  der  feinen,  von  hier  gegen 
den  gelben  Fleck  verlaufenden  Blutgefässe,  deren  Reflexstreifen  oft  gut  zu  be- 
obachten sind,  oder  für  den  Bindegewebsring  am  Schläfenrande  des  Sehnerven 
oder  fQr  die  Körnung  des  Augengrandes  (Netzhautepithel)  ebendaselbst 
elnsastellen.  bnmerhfai  Ist  der  SehlAtenrand  dee  Sehnenren  angetthr  8  Mm. 
oder  12  Winkelgrado  von  der  Netzhautgrube  entfernt,  deren  Refraction 
(relative  Lage  gegen  den  Hauptbrennpunkt  des  ruhenden  dioptrischen  Sy- 
stems vom  untersuchten  Auge)  wir  eigentlich  zu  erforschen  suchen.  Bei 
Emmetrople  oder  Hypermetrople  ist  dieser  Fehler  erfshrangigemiss  gering, 
wie  der  Control versuch  ergleht,  wenn  man  aftroplnlslrte  Aogen  zuerst  mit 
dem  Augenspiegel  und  dann  mit  Brillengläsern  sorgsam  untersucht.  Dieser 
von  Mauthnbr,  Schnabel  u.  a.  hervorgehobene  Satz  wird  durch  genaae 
Naehprflfnng  lediglich  bestfttigt. 

Bei  den  beschriebenen  Verfahren  bestimmt  derjenige,  welcher  sich  für 
ein  feines  Netzhautgefäss  einstellt,  eigentlich  die  Einstellung  des  untersuchten 
Auges  für  rothes  Lirht  und  nicht  für  das  Licht  grösster  Helligkeit,  welches 
beim  gewöhnlichen  Sehen  in  Betracht  kommt.  Baoal  (Bull,  mensuel,  1Ö77, 
pag.  89)  giebt  diesen  Fehler  mit  +  0,75  D  wohl  an  groes  an ;  er  beträgt  (nsdi 
Hirschberg)  kaum  mehr  al»  f  0,25  D,  ist  also  völlig  zu  vernachlässigen. 

Man  bestimmt  eigentlich  nicht  die  Einstellung  der  lichtempfindlichen, 
sondern  der  blutgefässbaltigen  Netzbautschlcbt,  die  um  geringere  Bruch* 
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theile  eines  MiUimeters  voneinander  abstehen  (Dondrrs).  Die  Dicke  der 
Netshant  iwtaohen  SdmwF  nad  GhrttbeliMi  ist  aanllienid  0,8  Hm. ;  der  069- 

liehe  Fehler  ist  nicht  viel  g^rosser  als  0,15  Mm.,  d.  h.  als  — 0,5  D,  da 
wenigstens  für  das  schematische  Emmetropenau^e  eine  Tiefendistanz  von 
0,3  Mm.  einer  Differenz  des  ophthalmoskopischen  Correctionsglases  von  etwa 
einer  Dioptrie  entspricht. 

Alle  diese  kleinen  Fehler  verdienea  aar  Brwihanag  fBr  die  Frage, 
ob  es  möglich  ist,  geringe  Abweichungen  von  dem  emmetropischen 
Zustand  objectiv  xu  erkennen;  in  F&Uen  ausgesprochener  Ametropie 
kommen  sie  gar  aloht  fai  Betradit  Das  Resultat  ist,  dass  man  mit  der 
fewftlnillelieD  ehifaeheii  Methode  aad  ohne  besondere  Vorslchtsmassrsfehi 
Ametropien  von  +0,75  —  also  entsprechend  den  schwächsten  Gifisern  der 
gewöhnlichen  Brillenkasten  —  sehr  wohl  nachzuweisen  imstande  ist.  Hiermit 
stimmt  auch  die  Erfahrung,  dass  die  ob^ective  Refractionsmessung  meist 
fsnaner  Ist  als  die  snblsetWe,  aaf  Angaben  des  Kranken  beruhende. 
Sehr  oft  weist  die  erstere  Methode  kleine  Unterschiede  swisoben  den 
beiden  Augen  eines  Kranken  nach,  die  ihm  selber  bei  der  Brillenwahl 
entgangen  waren  und  die  nunmehr  durch  genaue  Nachprüfung  sicher- 
gestellt werden. 

Es  braucht  nicht  erst  des  weiteren  hervorgehoben  zu  werden,  dass 
jene  Methode  weit  rascher  von  statten  geht  als  die  Brillenwah!  und  ein 
weit  grösseres  Geltungsbereich  hat,  insofern  sie  auf  kleine  Kinder,  auf 
ungebildete,  des  Lesens  unkundige  Menschen,  auf  Lügner  und  Schwach- 
slehtife  anwendbar  ist,  fa  dass  die  genaue  Feststellung  des  Astigmatismus 
so  am  allersichersten  erreicht  wird.  Der  Brillenkasten  wird  aber  darum 
nicht  entbehrlich  ;  immer  empfiehlt  es  sich  in  derjenigen  grossen  Mehrzahl 
der  F&lle,  wo  dies  möglich  ist,  die  subiective  Prüfung  nachzu- 
sebloken. 

Vergleichende  Ophthalmoskopie. 

Zum  Schlüsse  mögen  noch  einige  Spiegelbilder  von  Thieren  beschrieben 
werden. 

Fdr  die  Thierirste  und  ffflr  den  Lehrer  derselben  hat  die  üater- 

sochung  des  Augengrundes  von  Thieren  dieselbe  Wichtigkeit  wie  für  Jeden 
Arzt  die  Augenspiegelung  des  Menschen,  deren  diagnostischer  Werth,  ab- 
gesehen von  den  Augenkrankheiten  selber,  hinter  dem  der  Untersuchung 
der  Bmstorgane  und  der  ehemlsehen  und  mikroskopischen  PrQtnng  kaum 
aurflokstehen  dürfte. 

Die  Untersuchung  von  Thieraugen  hat  femer  eine  grosse  physio- 
logische Wichtigkeit  und  ist  endlich  jedem  wissensohafUichen  Arst,  der  sich 
mit  der  Methode  vertraut  maehen  will,  su  Unterrlehtaiweeken  dringend 
ansurathen. 

Ich  werde  daher  dieshezuglich  dem  von  Hir.schberg  in  der  2.  Auflage 
Gesagten  folgen  und  mich  weiters  an  die  Untersuchungen  Bayers  halten. 

Das  Augengrundbild  einer  kleinen  Plötze  ist  auf  Fig.  109  dargestellt. 

Der  Sehnenreneintritt  bildet  eine  im  gansen  mndllehe,  aber  leleht 
zackig  und  nicht  ganz  scharf  begrenzte  und  mit  einem  flflgelformigen 
Fortsatz  nach  innen  oben  zu  versehene  welssliche  Figur,  von  der  aus  die 
Btrahlig  angeordneten,  weissiichen  Sehnervenfaserbündel  in  die  umgebende 
Netshaut  hln^nslehen.  Diese  erseheint  graugranlioh,  in  der  Peripherie  sart 
rSthlich. 

Die  Blutgefässe,  welche  aus  dem  Mittelpunkte  des  Sehnerveneiotrittes 
hervorkommen  und  die  ganze  Netzhaut,  soweit  dieselbe  sichtbar,  überziehen, 
sind  im  ganzen  strahlig  angeordnet,  sweitheiiig  ver&stelt,  mit  mittlerem 
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ReUexstreif  wie  in  der  menschlichen  Metzhaut  versehen.  Bei  den  Haupt- 
Mmt  kaaii  tnaii,  wie  m  Mheliii,  dto  arteriellMi  von  den  TenSteii  miter> 
■dieiden ;  die  emteren  sind  etwas  telini&ler  und  heller  roth  als  die  letzter«!. 

Die  Mitte  der  weissen  Sehnervensrheibe,  der  Sammelpilllkt  der  SU- 
sammenstrebenden  Blatgef&sse,  ist  dunkelgrauroth  gef&rbt» 


Fi«,  tw. 


riöta«.  kalrccbtst  NaUhAnIbilJ  drs  rechten  AoRea. 

Bei  grösseren  Plötzen  sieht  man  deutlich,  dass  1.  die  rundliche  Mitte 
der  weissen  Sehnervenscheibe  an  sich  dunkeJgrau  gef&rbt  und  nur  mit 
▼erhiHnlBsm&ssig  brelteo  und  tahlrelehen  rothen  SMIen,  dmi  Blntg«i&MMi* 
belegt  ist,  und  dass  2.  einzelne  von  den  aach  io  iiBserer  Figur  angedenteteo 
Blotgelftsabögen  in  den  Glaakörperranm  Mnelnraf  en. 


I1ff.ll0w 


Aal,  neMM  Ang».  AnlNehlw  HiMhMtblM. 

Das  Angengrundbild  des  Aales  gestaltet  sich  (vergl.  Fig.  110:  auf- 
rechtes  Netshantblld  des  rechten  Avges  von  einem  kleinen  Asl ;  nach  dem 
umgekehrten,  mit  einer  Linse  von  5  Cm.  Brennwelte  gewonnenen  vergrOssert) 
etwa  folgenderraassen  : 

Eine  eigentliche  Papille  ist  nicht  vorbanden,  sondern  nur  der  Mittel- 
punkt der  retinalen  Sehnervenfaserausstrahlang  nachweisbar. 
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Von  dlM9m  Ifittelpankte  am  ileheii  krSfti;  feMfetanete,  aehinale,  wetea- 
liehe  SehnenrmifaMrbOndel,  radlftr  aot^eordnet,  siemlicb  weit  hinein  in  die 
Netzhaut,  im  g:anzen  etwa  2 — 3  Daltend,  10  dittB  swiaehOD  |e  iweiBOndafai 
ein  Winkel  von  ungefähr  10°  bleibt 

Der  Verelnigungspunkt  der  Sehnerveafaserbfindel  f&llt  susammen  mit 
dam  dar  NatiluuitblittfanMa.  Dia  latataren  lialian  atwa  nadi  vtar  aehriffao 
Richtungen,  zwei  kiemenwarts,  drei  nach  der  entgegengesetzten  Richtung. 
Wie  es  scheint,  sind  drei  venöse  und  zwei  etwas  feinere  und  heller  rothe 
arterielle  Aeste  vorbanden,  doch  ist  das  Bild  nicht  deutlich  genug,  um  dieses 
IQ  antadialdaD.  Dia  Blntgafllaaa  dnd  rotb,  mit  alnam  mittlttran  Raflaxatrali; 
wie  auf  der  menschlichen  Netahant. 

Das  Bild  des  linken  Auges,  namentlich  auch  der  Gefässvertheilung,  war 
ebenso  wie  das  des  rechten :  zwei  starke  Oef&sse  ziehen  dicht  nebeneinander 
▼OD  Innen  antan  her  nach  dem  anatomlsehan  Mittelpunkt  der  Natdwot. 

Daa  Angengmndbüd  dea  Haehtes  (vergl.  Flg.  III)  waieht  yon  dam 
dar  Uahar  batraelitetaii  Flseha  arheblloh  ab. 

Viff.m. 


AslrMlit««  BUd  dM  roebtan  AngM  vom  Uaebt. 

Blickt  man  nach  aussen  unten  in  das  Hechtauge,  so  sieht  man  einen 
eigenthQmlichen,  sehr  langen,  weissen,  fast  wurmähnlichen,  von  aussen  oben 
nach  innen  unten  gerichteten  Streifen,  der  sich  deutlich  in  drei  Abschnitte 
fliedert 

Der  oberste  Theil  des,  wie  es  scheint,  walzenförmig  hervorragenden 
Streifens  beginnt  mit  einer  knopfförmigen  Anschwellung,  ist  parallelrandig 
nnd  beiderseits  mil  einem  schmalen  Figmentsaum  versehen.  Der  mittlere 
Theo  fet  bauchig  angesdiwoUen  und  tr&g^t  eine  fthnlich  gestaltete,  schwarse 
Rgmentinsel.  Der  unterste  Tbell  Ist  dfinn,  fast  fadanfOrmlSt  und  aaln  aatarea 
Bnde  im  Au!::enspieprpn)il(le  nicht  zu  erreichen. 

Nur  von  dem  mittleren  Theil  scheinen  die  Sehnervenfasern  auszustrahlen, 
und  zwar  mehr  nach  innen  al»  nach  aussen.  In  der  inneren  Hälfte  der  Seh- 
narventaeeraoeatrahluDg  heben  eleh  iwei  krlftige  Bündel  beaondara  ab, 
welche  ungefähr  von  dem  oberen  und  von  dem  unteren  Bnda  dea  baoehigan 
TheUee  vom  Papillarstreifen  auszucrehen  scheinen. 

Der  ganze  sichtbare  Augengrund  ist  vollkommen  gelässios  und  röth- 
lieh,  iaweit  nieht  die  Sehnervenfaeeraneitrahlnng  ehiaa  welaellehen  ader 
walaegrflnllehen  Farbantan  darftber  legt  Bei  anderen  Thierwi  dwaelban  Art 
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war  Mhlftfenwlrto  fiberhaopt  koliio  SehDenrenfasernDS  so  entdeoken;  am 

obersten  Thell  des  Streifens  fehlte  der  Pigmentsaum  zu  einer  Seite,  am 
mittleren  Tbeil  war  die  Pigmentinsel  mehr  nach  der  einen  Seite  verlagert. 

Das  Augeospiegelbild  des  Frosches  zeig^  sofort  die  normale  Blut- 
■trömung  ohne  alle  |ene  ttArenden  BInnflne,  die  beim  Anflqianneii  der 
Sobwlmmhant,  dee  Gekröses,  der  Lunge  naTermeidllch  Bind.  Man  nehme 
einen  gesunden  grösseren  Frosch,  träufle,  wenn  man  will,  Atropin  in  den 
Bindehautsack  (schneide  ihm  nöthigenfalls  die  Nickhaut  ab,  welche,  wie  der 
Vorhang  im  griechischen  Theater,  von  unten  her  sich  über  das  Auge  empor- 
edilebt,  warte  die  anbedenteode  BIntvng  ab),  ond  wickle  das  Thier  wie  eine 
Mumie  in  ein  leinenes  Tuch :  dann  kann  man  es  einfach  in  die  linke  Hand 
nehmen,  in  die  rechte  den  durchbohrten  Hohlspiegel,  der  Licht  in  die  PiipUle 
sendet  Da  die  Thieraugen  meistens  fibersichtig  sind  (oder  scheinen),  kann 


Flg.  112. 


AuIreebtM  Bild  dtt  iMbtea  An^M  vom  Vroieb. 

•  PapUl«.  tt  Tmm,  V  T»D»  ^ftloldf*  (HAopMUnm).  a  Artaria  byftioldM,  C.  CkpUIaiMli,  la  wolohet 
Ol*  Aftari«  tUti  MflM,  Ct  d^llUrneU,  welche«  dia  Vena  neamoienMM,  (%  CapUlanMi,  mUhM  !■ 

KrObar»  VrawUM«  talMlamMid*!. 
nie  VtoU«  bidralm  dto  SmaMrMhiang. 

der  Beobaditer,  aneh  wenn  er  m&ssig  knrssiohtig  ist,  den  Augengrand 
sofort  Im  aufrechten  Bild  wahrnehmen.  Der  Aogengrund  ist  graoblftnlleh 

oder  {jriinlich  (ganz  nach  der  Peripherie  zu  mehr  röthlicli).  durchsetzt  von 
zahlreichen  rosafarbenen  Fleckchen  und  feinen  f^länzenden  Pünktchen  und 
überdeckt  von  einem  ausserordentlich  feinen  Capillarnetz  mit  eckigen  oder 
In  die  L&nge  gezogenen  Maseben,  In  welebem  man  den  Blotstrom  wahr- 
nimmt. Die  einzelnen  Blutkorper«  hr  n  gleiten  als  weisse,  fast  silberglänzende 
Pünktchen  rasch  und  zierlich  durch  die  Haargefässe.  Man  kann  studiren,  ob 
im  Verlaufe  der  Beobachtung  die  Stromrichtung  sich  umkehrt:  was  bei 
lingerer  Betraditttng  nieht  eintritt  Man  kann  bequem  erkennm,  daas  In 
den  breiteren  Blutgefässen  (Venen,  die  roth  erscheinen)  der  Biutstrom  viel 
geschwinder  lauft  als  in  den  rapillaren  und  nach  dem  breiteren  Ende  des 
Gefiisses  hin  gerichtet  ist;  dass,  wenn  zwei  Venen  sich  vereinigen,  die 
beiden  Blutälrüme  noch  eine  beträchtliche  Strecke  gesondert 
aeben  einander  verlaufen.  Arterien  und  Venen  erscheinen  durch  ihre 
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BlotlQHiiiif  als  rothe  Bftnder;  die  Aohae  der  Binder  ersehefait  dnreh  den  Aeh> 
eenatrom  silberglänzend,  der,  verierlidieii  mit  d«r  Breite  der  Oeftsse,  in  den 

Venen  nur  schmal  erscheint.  Die  Zusammensetzung  der  Venen  aus  Capillaren 
ist  bequem  zu  erkennen.  Ganz  peripher,  nasenw&rts  ut  eise  schmale,  ge- 
wSlinlich  von  oben  nach  unten  verlanfende  Arteria  byal.  sichtbar.  Der  Seh- 
nerv ist  eine  helle  bteqnitfdrmige  Soheibe ,  von  der  sarte  Nervenfaserhündel 
vereinzelt  in  die  Netzhaut  hineinstrahlen.  Der  Sehnerveneintritt  ist  rasch 
zu  finden,  wenn  man  schläfenwärts  in  das  untersuchte  Auge  hineinblickt; 
im  aufrechten  Bilde  ist  er  weniger  scharf  begrenzt  Die  Hauptvene  verläuft 
von  oben  nach  unten  Aber  die  Papille  (Vena  hyaloides). 

Beim  Alligator  Ist  die  Pupille  Shnlicb  wie  bei  der  Katze;  der  grössere 
obere  Theil  des  Augengrundes  zeigt  reines  Roth,  der  kleinere  untere  dunkles 
Qrauschwarx.  Im  unteren  Theile  des  Augengrundes  liegt  der  rundliche, 
kohlscbwarse,  weissliebnmsäninteSebnervenelntritt.  Bei  einer  Schild- 
kröte (Amboina)  zeig;te  sich  der  Augiengrand  dunkel,  der  Sehnerv  weiaslich« 
TOn  braunem  Ringe  umgeben,  mit  zarter  Sehnervenfaserausstrablung. 

Bei  den  Vögeln  fällt  die  merkwürdige  Thatsache  auf,  dass  der  licht- 
brechende  Tbeil  des  Auges  so  ausserordentlich  viel  besser  gebaut  ist  als 
der  von  Amphibien,  Fischen  und  dm  meisten  81ng«thieren,  aassehllesslieh 
des  Menschen.  Allerdings  ist  es  schwer,  bei  Tauben  durch  die  enge,  mittels 
Atropin  nicht  zu  erweiternde  Pupille  das  aufrechte  Bild  des  Augengrundes 
SU  gewinnen.  Aach  die  scheinbare  Uebersichtigkeit  des  Taubenauges  ist 
gering.  Bei  der  heller  gefftrbten  Taube  sieht  man  den  in  der  Peripherie 
graugrünlichen,  sonst  schwach  röthlichen  Augengrund  durchzogen  von  Blut- 
gefässen der  Aderhaut,  die  längliche  Netze  bilden,  die  Längsdurchmesser 
parallel  zum  Sehnerveneintritt,  d.  h.  schräg  von  aussen  oben  nach  innen 
unter  gerichtet  Der  untere  Theil  der  Augengruodes  ist  verdickt  von  dem 
schwanen  f^alteteo  Kamm  (PeotenX  der  stark  in's  Augeninnere  vorspringt. 
Hinter  der  Anheftung  des  letzteren,  etwas  nach  unten  und  schläfenwärts 
von  der  Netzhautraittc.  sieht  man  halbverdeckt  eine  ganz  weisse,  fast  völliif 
gefässlose  Scheibe  oder  vielmehr  den  Anfang  eines  von  aussen  oben  nach 
innsn  unten  siebenden  Streifens,  welcher  nach  den  Beschreibungen  der  Ana- 
tomie und  nach  einer  im  Spiegelbild  sichtbaren  Andeutung  vom  Aderhaat- 
ring  den  Sehnervenefntritt  darstellen  muss.  Man  findet  in  der  Netzbaut  der 
Taube  swei  dunkelgraue  pigmentirte  Stellen,  wahrscheinlich  Orte  des 
sehlrABiten  Sehens  (Foveae),  die  eine  In  der  Mitte,  die  andere  hoch  oben. 
Die  erstere  ist  aber  nicht  wie  heim  Menscli«!  schl&fen-,  sondern  nasenwärta 
vom  Sehnerveneintritt.  Der  Sehnerv  pflanzt  sich  bei  Vögeln  schläfen- 
wärts von  der  Mitte  der  Netzhaut  ein.  Man  findet  diese  mittlere  Grube, 
indem  mau  an  den  oberen  Sehnervenscheitel  eine  Tangente  zieht  und  diese 
nasenwirts  um  etwa  vier  Sehnervenbreiten  verlingert  Die  obere  Cirube  liegt 
sehllUenwirts  vom  Sehnerven ;  sie  dient  wahrscheinlich  dem  sebärfefen  ein- 
ftugigen  Sehen  der  Vögel,  das  man  bequem  an  Jedem  Cacadu  oder  Kanarien- 
vogel Studiren  kann.  Bei  dunkleren  Tauben  ist  mehr  als  das  nasale  innere 
Viertel  des  Orundes  dunkelgrau,  herum  liegt  eine  rSthliche  Zone,  die 
Peripherie  ist  UTangrünlich,  die  Gruben  sind  nicht  bequem  zu  erkennen. 

Der  Augensrrund  des  schwarzen  Kaninchens  ist  ziemlich  dunkel. 
Um  den  Sehnerven  bequem  zu  sehen,  setzt  mau  einen  gewöhnlichen  Stuhl 
»uff  einen  Tisch,  darauf  das  Thier  (alieofalis  mit  atropinisirter  Pupille);  vor 
den  Tisch  einen  swelteo  Stuhl,  auf  dem  der  Beobachter  Plats  niöimt  Hilf 
er  in  der  üblichen  Entfernung  die  Linse  von  5  Cm.  Brennweite  vor.  so 
sieht  er  die  quorovale,  rötbliche,  zum  grossen  Theil  ausgehöhlte  Sehnerven- 
scheibe, von  der  nach  rechts  und  links  ie  ein  kreideweisser,  flügeiförmiger 
Portsats  ausgebt  oder  ausstrahlt,  —  die  für  eine  Strecke  wieder  mit  Blark- 
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scheidenumhOIlung  versebenen  Sebnervenfasern.  Auch  nach  oben  im  uinge- 
kebrten  Bilde,  weniger  nach  unten,  sind  vereinzelte  kürzere  weisse  Strahlen 
sichtbar,  die  auf  dem  dunklen  Grunde  sebr  kräftig  hervortreten.  Die  Blut- 
gefässe der  Netzbaut  sind  sparsam,  ohne  Reflexstreif  und  ziehen  nur  nach 
rechts  und  links  eine  Strecke  weit  in  die  Netzbaut  hinein. 

Beim  albinotischen  Kaninchen  ist  Sehnerv,  Markscbeidensubstanz, 
Netzhautgefässvertheilung  genau  ebenso ;  nur  ist  der  Orund  gelbweiss  und 
fast  die  gesammte  Aderbautgefässbildung  bis  gegen  Anfang  der  Capillaren 
hin  be(|uem  sichtbar.  Besonders  zierlich  ist.  am  unteren  Rande  der  Seh- 
nervenscheibe, das  von  den  feinen  weissen  Nervenfasern  bedeckte  Netz  der 
Aderbautgefässe.  Das  weisse,  theilweise  ptgmentirte  Kaninchen  hat,  bei 
dunklen  Pupillen,  eine  rotbe  Färbung  des  Augengrundes,  die  der  beim  Men- 
schen ziemlich  ähnlich  ist,  ohne  deutliche  Aderbautgefässe;  Sehnerv  wie 
bei  den  anderen  Kaninchen.  Kaninchen  eignen  sich  besonders  zu  Studien 
über  tbeil weisen  und  vollständigen  Sebnervenscbwund;  ein  atrophisches  Seh- 
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tipief^elbild  dv«  Kanincbans.  .Stark  «cb<>B>li«cb. 


nervenfaserbundel  verliert  die  so  deutliche  Markscheidenumhüllung  in  der 
Netzhaut. 

Natürlich  kann  man  auch  das  aufrechte  Bild  benutzen.  Die  Aderbaut- 
gefässe sieht  jeder  sofort,  und  wenn  er  sein  Auge  entsprechend  senkt, 
auch  den  Sehnerven.  An  dem  letzteren  kann  man  die  physiologische  Gruben- 
bildung und  die  entsprechende  Gläsercorrection  für  das  aufrechte  Bild  studiren. 
Man  erkennt  auch  mit  Hilfe  des  letzteren,  dass  die  Kaninchen  nicht  blos 
(wie  die  meisten  Thiere)  scheinbar  übersichtig,  sondern  auch  nicht  selten 
astigmatisch  sind.  Man  versteht,  dass  die  optischen  Bilder  der  Kanincben- 
(Pferde-,  Hunde  )  Augen  an  Schärfe  mit  dem  der  Menseben  nicht  wetteifern 
können,  und  dass  die  Thiere  wohl  entschieden  schlechter  sehen  als  wir  selber. 

Die  Netzhaut  der  Meerschweinchen  ist  fast  ganz  gefässlos. 

Der  Sehnerv  des  Hundes  ist  dem  des  Menschen  ähnlich,  Arterien  und 
Venen  der  Netzhaut  durch  dieselben  Zeichen  wie  beim  Menschen  zu  unter- 
scheiden. Merkwürdig  ist  ein  grosser  Venenbogen  auf  dem  Hundesehnerv, 
von  dem  zahlreiche  Aeste  entspringen  und  an  welchem  mitunter  regellose 
Venenpulsationen  zu  beobachten  sind.  Der  Augengrund  des  Hundes  hat 
ein  grünlich-goldig  schillerndes  Tapet,  welches  unmittelbar  oberhalb  der 
Papille  beginnt. 
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Wohl  du  aehSaite  BDd  dee  AugengruadM  Uaferl  die  Katze  (Fig.  1 14). 
Der  Sehnerv  ist  rundlich,  in  gleichförmigem  zarten  Granroth,  mit  einer 
kleinen  Vertiefung  in  der  Mitte;  Venen  und  Arterien  sind  deutlich  von 
einander  zu  unterscheiden :  die  letzteren  heller  roth,  und  zwar  enger,  aber 
(im  Gegensätze  zum  Menschen)  mehr  geschi&ngelt  als  die  ersteren.  Es  sind 
SHavptTenen,  weiehe  von  entepreehMiden  Arterien  begl^tet  wwden.  Die 
eine  zieht  gerade  nach  oben,  die  andere  nach  unten  (oder  ein  wenig  nach 
unten  aussen^ ,  die  dritte  nach  der  Nasenseite.  Erst  in  beträchtlicher  Ent- 
fernung vom  äehnerveneintritt  beginnt  die  Vene  (beziehungsweise  Arterie)  in 
swel  Aeste  sn  lerfnllen.  Zwieelien  den  drei  Hnaptvenen  sieben  noeh  mehrere 
feinere  Geflsse  etrahllg  von  dem  Sefanenren  In  dleNetiliaut  hinein;  ein  mittel- 
starkes Paar  genau  schläfenwIrts.  Die  Zuammenflnsaetelle  der  Netthaat« 
venen  ist  nicht  sichtbar. 

Der  Sehnerv  wird  umzogen  von  einem  ges&ttigt  blauen  Streifen.  Er 
iat  Klunal  und  nmfeben  von  dem  Tapet,  welobes  in  der  Gegend  des  Seh- 
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nenreneintritts  grUnlioher  ersebeint  als  in  dem  grosseren  Theil  seiner  Ans» 
debnnng. 

Im  ganzen  ist  das  Tapet  der  Katze  ziemlich  hell  (im  umgekehrten 
lichtstatken  Bilde  nahezu  weisslich;  und  zusammengesetzt  ans  einer  Ver> 
fleohtnng  von  swel  Systemen  geeehlingelter  und  verlstelter  Streifen  und 
Bänder,  n&mlich  weisser  und  grflner:  dergestalt,  dass  hauptsiohllch  grüne 
Fleckchen  oder  Inseln  zwischen  den  weissen  Rtändern  hervortreten.  Dazu 
ist  das  ganze  Tapet  fein  punktirt ,  geradeso  wie  das  des  Pferdes.  Diese 
Punkte,  welche  den  Durchtrittsstellen  von  feineren  Aderhautgef&esen  ent- 
spreeben,  liegen  mebr  in  den  weissen  Streifen  oder  doeb  n&her  dem  Rande 
derselben.  Gegen  die  untere  Grenze  des  Tapets  tritt  der  grQne  Farbenton 
deutlicher  hervor.  Die  grünen  Inseln  sind  gesättigter;  die  weissen  Bänder 
werden  schmaler  und  verschwinden  schliesslich  ganz  und  gar,  w&hrend  blaue 
oder  violette  daffir  auftreten  und  immer  reicblieber  werden.  Somit  wird  die 
unterste  Zone  des  Tapets  zun&cbstganz  grün,  dann  aber  am  Rande  violettblao. 

Jenseits  der  Grenze  des  eigeni liehen  Tapets  sind  noch  Ober  den  tapet- 
frelen  Theil  des  Augengrundes  (welcher  roth  erscheint  und  auf  dem  die 
Retlexatreifen  der  Netzbantblotg^tose  deotlloh  hervortreten)  kleine  gelb- 
grfine  nnd  gllniende  Pnnkte  eine  Strecke  weit  zerstreut.  An  diesen  Punkten 
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ert^ennt  man  leicht  den  AstigmatismuB  dM  »tropinisirten  Katienauges.  Bti 
TagetUeht,  da«  man  olme  besondere  Vonriehtnng  mittels  des  Hohlspiegels 

In  das  vom  Fenster  abgewendete  Katsenauge  hineinwirft,  sehen  die  weissen 
R&nder  des  Tspets  mehr  gelblich,  der  Sehnerv  zart  weissröthlich  aus;  die 
fibrigen  Farben  sind  wie  bei  Lampenlicht,  nur  stärker  glänzend. 


Vlf.U». 


Spla«alblM  dM  TterdM.  HMh  BATSB. 


Das  Pferdeauge  (Fig.  115)  hat  einen  querovalen,  stark  gerötheten, 
mit  weissem  Scheidenring  umgebenen  und  im  Centrum  vertieften  Sehnerven- 
elntrltt,  tob  dem  knrse,  feine,  rothe  Linien  (Blutgefässe)  strahlenförmig  In 


Vitt.  U8. 


SytogdbtM  4m  BladM.  KMh  BAT». 


die  Netzhaut  hineingehen,  und  den  man  am  einfachsten  zur  Anschauung 
bringt,  wenn  man  neben  dem  Pferde  auf  einer  gewOhnllehen  Pnssbank  steht, 

dergestalt,  dass  die  von  dem  Maul  gefällt o  Lotbebene  etwa  in  die  Median* 
ebene  dps  Körpers  vom  Beobachter  hineinfällt.  Der  unterhalb  des  Sehnerven  ge- 
legene Augengrund  ist  bei  braunen  Pferden  braunroth  und  ziemlich  gleich- 
förmig; bei  sehwarzen  gans  dunkel;  bei  erbsenfarbigen  heller,  mit  Anden- 
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tangen  von  Aderhautj^ofässen ;  bei  weissen,  namentlich  bei  völlig  pigment- 
losen  Pferden,  hell  gelbweisa  mit  deutlicher  Aderhautvascalarisation.  Ober- 
halb des  Sehnenren  beginnt  daa  grIloselinierBde  Tapetmi,  daa  «foe  folMi 
regelmässige,  aber  schQttere  Pnnktirung  enthält  und  hinter  dem  dftera 
breite  Blutgefässe  der  Aderhaut  hier  und  da  auftauchen.  Bei  den  pigraent- 
losen  Pferden,  deren  Pupille  aber  keineswegs  so  rothleuchtend  ist  wie  die 
der  albinotischen  Kaninchen  und  Menschen,  ist  daa  Tapet  weisslich  und  Ader> 
hantireliaae  daUater  deatHeh.  Bai  des  |»igiDeiit!rteB  Pferdan  mit  aoscuumtem 
»Qlasaugec  (pigmentlosem  Fleck  in  dar  Irla)  ist  obarhalb  des  Sehnerven, 
der  in  gleichförmig  rothem  gekörnten  Augengrund  Hegt,  nur  eine  schmale 
weissliohe  Zone  vorhanden,  darüber  wieder  röthlieher  Augengrund  mit  sicht- 
baren Aderhantfeflbnen ;  sehlftfenwftrta  Terbr^ert  sieh  Jane  weisse  Zone 
so  einem  normalen  grfinlichen  Tapetum. 

Man  kann  das  aufrechte  und  das  umgekehrte  Bild  bequem  anwenden. 
Die  breite  querovale  Pupille  (mit  dem  traubenförmigen  Anh&ngsel  ihres 
Randes,  oben  und  auch  unten)  gestattet  die  Untersacbung  bei  Tageslicht; 
der  Kopf  des  Pferdes  steht  mit  der  Uiigsaehse  parallel  der  Fliehe  des  einen 
unbedeckten,  nicht  zu  niedrigen  Fensters,  gegen  welches  der  Beobachter 
seinen  Spiegel  kehrt,  um  das  dem  Fenster  abgewendete  Auge  zu  betrachten. 
Beim  aufrechten  Bilde  erkennt  man  den  starken  Astigmatismus  und  die 
dentliehe  Chromasie  des  Auges.  Der  weisse  Skleralrlng  hat  unterhalb  das 
Sehnerven,  da  wo  er  an  den  Augengrund  grenzt,  einen  blänlichen  Rand, 
wie  das  von  einem  nicht  achromatischen  MUuroskop  entworfene  Bild  eines 
weissen  Streifens. 

Die  Pnpille  des  Rindes  (Fig.  116)  ist  im  VsrhUtniss  so  der  des  Pferdes 
anilallend  klein  und  nicht  scharf  contonrirt  Die  mächtigen  Gef&ase  ent- 
springen aus  der  Mitte  der  mehr  rundlichen  Papille  Die  Farbe  der  Tapete 
ist  ähnlich  wie  bei  Pferden,  nur  herrscht  oft  der  blauliche  Ton  etwas  vor. 

Zum  Sclilusse  möge  nur  noch  die  Methode,  die  Bellarminoff  wieder 
angeregt  hat,  ein  Deekgllsehen  auf  die  Cornea  sn  legen  nnd  deren  KrOmmong 
so  auszuschalten,  die  iedoch  nicht  verwendet  wird,  erwähnt  werden,  sowie 
die  Durchleacbtung  des  Anges  von  Rbuss,  die  in  manchen  FUlen  gronae 
Dienste  leisten  kann. 

Literatur  (UMptqoellen):  Beschreibaog  eioes  AogeMpiep«U  tar  Uaterwchaog  der 
Netihaat  Im  lebenden  Ange  von  H.  HnmoLTi.  Berlin  18&1.  (P.  JMunuMASD).  48  fletten  mit 

1  Tafel.  —  H.  IlELMnoi.Tz,  Ueher  eine  neoe,  elnfai-hstp  Form  des  Al^enspicgeh.  Vikbohkt'« 
Arch.  f.  physiol.  lieilk.  18(>2,  11,  jKig.  827.  —  H.  Hklmu.'ltz.  Pysloloirische  Optik,  pag.  1G4 
bis  191  (a.  1856).  —  Der  Augenspieffel  und  da»  Optometfr  für  praktischi-  .\erzte  von  Prof. 
ROtr.  GötUngen  1852.  —  Coccius,  lieber  die  Anwendang  des  Augenspiegels.  Leipsig  1863.  — 
A.  C.  r.  Taionr  (Doioiu),  Diiwert.  de  8p«cnlo  ocnli.  Utrecht  1853.  Deutwh  von  Scbacw«- 
BCBO.  1854.  —  DO.VDKB8,  Vcrtuterin}:  van  den  oog»pieg«'l  (I'liy>iMl  Laboratoriiiiu  L'tnrlit) 
18Ö4.  —  Albbsoit  V.  Qbabts,  in  iteinem  Archiv.  18Ö4  u.  II.  —  KOtb,  Darstcllangen  d«r 
Krankheiten  des  meoaeliHelien  Asges.  1864.  —  E.v.JlaMi,  Staar  md  Staaropanitieii.  1864.— 
E.  V.  JÄfSKK.  Atlas  der  Ophthalmoskopie.  —  E.  v.  .Uokk,  Erpefmisse  der  Unter-iuhnnir  niit 
dem  Au>;i  ii.*pif(,'i;l.  1876.  —  Likbbku  h  .  Atlas  der  Uphtli3lmo!»kopie.  —  8chwi.iou).b,  Vor- 
leaongi  n  üImt  Ophthalmoskopie.  —  Mai  tii.nkr,  Ophthalmoskopie.  Wien  1868  (das  vollständigste 
nnd  beste  Lebrbiusb).  —  Loaiao's  Ophtbalmoscopy  ist  anvoUendet  geblieben.  ■—  Der  Augen- 
Spiegel  V.  Dnnnni,  Wien  1887,  vertritt  den  nenesten  Standpankt.  —  Coiovn,  Keratosko^e 
R«'cueil  d'ophthalm.  1877.  —  Fr.  Fi  chs,  Ti  Ii  r  dir  <riin<tit.'stt'n  phy-^ikalint-lien  Hedingiinffi'n 
b<  i  der  lieobachtung  der  Netzhaut  im  uiii|;t  kebrtt'U  liilde.  Vt-rhandl.  d.  iiaturwi.-seiim'haUl. 
Vereines.  XL,  4.  Folge,  X.  —  Bcbchakot,  Ein  nenes  Verfahren  zur  Bestimmung  der  Kefraction 
des  Aoges  im  anfrechten  Itilde.  Centrnibl.  f.  prakt.  Augenhk.  1881,  XII.  —  B.  Caktkb  Bob- 
DKM«.,  The  ophthalmofcope.  Qoain's  Dictionary  ol  medicine.  1884.  —  E.  A.  Baowa,  Hbw  to 
UHe  the  ophthalmoACope.  London  1884.  —  E.  BEnnKR,  Ein  neues  Hi-rractiotisophthalmoskop. 
Wiener  med.  Wochenkchr.  1884|  Nr.  öl.  —  CoirrBB,  A  new  relraction  ophtbalmosoope.  Uedic 
tim.  aad  Gas.  1719.  —  Bach,  A  new  ophtbalmoteope.  Phya.  a.  sarg.  Amer.  Hieb.  AdTrt,  V, 
pag.  166.  —  L.  G.  Johnsos,  An  iinproved  ophtbalmos'  (.|).'.  The  ophth.iIm.  S<ic.  Vn.  King.  1891 
bia  1882,  U,  273.  —  PflCokr,  £iu  neues  Befractiousuphth.ihnoskop.  Ber.  d.  XV.  Vers.  d.  ilvid. 
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o.  GeaeUaoh.  18R3'  —  Pareät,  Description  d'an  ophtbalmoscope  h  verre»  cylindriqueR.  Auiial. 
d'ocul.  XC,  130.  —  Sc80i.nL,  Platinglaaspiegel.  Klin.  MonatHbliittfr  f.  Augt'nhk.,  pag.  b22.  — 
Gownu,  Ophtbalmo«cop«  in  aMdicine.  —  Epeeo«  ,  De  U  Det«rmia«tion  h  VvMge  droit«  des 
dafrt»  <ieTtte  de  myopie.  Axelt  d'ophtli.  1884,  217.  —  Dunr,  An  «lfl«trle  opliäialaMM0Oi»M. 
New  York  med.  Rccord.  Mai  1884,  503.  —  Paekht,  ( )phthalmo8copie  h  rerres  cylindrique. 
Arch.  d  Ophthal.  1885,  182.  —  Oi&a.xi>-Tolilo.<(  ,  Substitution  dana  Teelairage  ophth.  binocu- 
Uiire.  Ann.  d"ocnl.  XCVI,  249.  —  Gusm,  Note  on  certain  retin.  reDezes.  Ophth.  hosp.  reportA. 
XI,  346.  —  Lmot,  Lea  pbönomenes  de  Tombre  popillaire.  Revue  g^n.  d 'ophthalm.,  pag.  289 
ind  S37.  —  BiLTJtRviiiopr.  Neues  Verfahren  den  Angenbintergrand  m  besichtigen.  Müncbener 
med.  Wochenschr.  1H88,  86.').  —  Hikschbkkc»,  Ucber  Bklljismiüoff's  neue  Art  der  ophthalmo- 
skopiachen  ünteraucbung.  Berliner  klin.  Wochenachr.  1888,  Nr.  49.  —  Cbodr  ,  De  1«  skia- 
•kopie.  BeeMll  d'ophthal.  1888,  816  rad  844.  —  BraimT,  SMwrttopf  et».  Med.  newi  PliUa- 
ddpbia.  LTII.  {)ag.  281.  -  Reusa,  Vorlftniige  HittiheUaag  flber  Dnrchlenchtiinf^'  der  Auf^enwan- 
dugen.  Wiener  klinische  Wochenachr.  1888.  —  Yoasiis,  Leitfaden  zum  (Gebrauche  des 
Avfvnspiegels.  Berlin.  —  Boktbbk  Lidbb,  Ein  neues  Belractionaophthalmoskop  etc.  Klin.  Mbl.  f. 
Angeabk.  1889.  —  A.  Ononoow,  Wo  liegt  die  vordere  Oreue  des  opktbalmoakopiMii  iiebt-> 
bann  AngenUateigmndeB?  OBmnc's  Areh.  f.  Ophtbafan.  XXXV,  8.  —  BtaacnsBui,  Der  gran- 
blasse  Hof  am  die  Netzbaufgrube.  Die  Unregelmässigkeiten  der  Hluttf«  fässlieschaffenhcit.  Central- 
blatt  f.  prakt.  Aqgmbk.  1889.  —  KCnigstkim,  Praktische  Anleitung  zam  Gebrauche  des  Augen- 
•plflgelt.  1689.  —  Maobus,  Ueber  ophthalnioakopischA  Eracheionngm  in  der  Peripherie  de« 
Angengmnde».  v.  GiiAcrE's  Arch.  I.  Uphth.-ilra.  XXX,  3.  —  KfMscHEwiTscH ,  Zur  Morphologie 
der  Fapilla  n.  o.  Centralbl.  f.  prakt  Angenhk.  1889.  —  Snellkn.  Skiaskopie.  Nederld.  Tiidschr. 
voor  fieneeskunde.  II,  153.  —  .Szili,  Zwei  «eltene  Papillenbilder.  Orvo».  cvkönyve.  —  Va- 
«■■I.V,  Ueber  Skiaskopie.  —  Joasr  Batxb,  Bildliche  Darsteliong  des  gesunden  und  luanketi 
Angea  naaerer  Haaatbiefe.  Wien,  W.  BraumBller.  —  0.  Kolub,  Elimination  of  tbe  eom.  and 
its  tffects  upon  tili-  nfr.iction  of  the  eye.  Amer.  Joiirn.  of  Ophthalm.  18W.  —  Sauzmann, 
Ophthalmoskopischer  Handatlas  von  £]>,  r.  J&axR.  1890.  —  Stkvksisox,  Differential  diagiiosii< 
ot  opacities  iu  the  eye.  Amer.  Jonrn.  ol  Opilthalm.  181K).  —  WftnoBMAKN,  The  u»e  of  akiaakopjr. 
Ibidem.  —  Habtbicob,  Tbe  ophtbalnoaoope.  1891.  —  HnsOHBBBO,  Ueber  daa  Auge  des  Kilts> 
ebens.  Du  Bois-Rktmond's  Arch.  1891.  —  KömoarBW,  Ueber  Skiaskopie.  —  Lobiho,  Text-book 
of  ophtbalmoscopy.  New  York.  —  Roth,  Uelier  Skiaskopie  nebst  Demonstration  i  im  s  skia- 
skopiachen  Instromentea.  —  Wbckbk  u.  llAsasLoM ,  Opbtbalmoacopie  oUaiqoe.  Paris.  —  Bjkbbum, 
Aalettang  nim  Oebraneh  des  Angenipiegela.  Laiinig.  — >  Dmum,  Brttrige  anr  Opbthalmo- 
skopie.  V.  GsAKrE^s  Arch.  XXXYIII.  4.  JnmnOH,  Bemerkangen  über  die  Macula  lutea. 
Arch.  f.  Angenbk.  XXV.  —  .Si  u.nabkl,  Ucber  die  Bdeaehtnng  des  Gesichtsfelder  bei  der  Unter- 
sachnng  mit  dem  Augenspiegel.  Prager  med.  Wocbenschr.  1892, 30.  —  E.  .SeuixTss,  Ophthalmo- 
skopische Befunde  der  Uacnla  lutea.  Ieaag.-Dis8ert  Straaabaiy.  —  B.  J.  PniLin»  Exposd 
alg^briqae  «Idmeataire  dn  grosdasement  opbthnimosoop.  Annal.  d*oeai.  CVII,  177.  —  Dnnna, 
Der  AugenHpiegel  und  dit-  "plithiihnoskopisehe  Diagnostik.  2.  Aufl.  —  C.  m:  Bois-Revmoxd, 
Der  siehtbare  Puls  der  Netzhautgefässe.  Arcb.  f.  Physiol.  1893.  —  Ue&s,  Zur  Skiaskopie. 
Klin.  )fbl.  f.  Angenhk.  1893,  pag.  158.  —  A.  König  ,  Das  Augenlenchten  nnd  die  Erfindung 
des  Angen-tpiegels  1893.  —  Oeller,  Ophthalmoskopischer  Atlas.  —  F.  M.  Weymaxm,  The  region 
o!  the  inaeulata  lutea  in  ophtbalmoscopy.  Ophthalm.  reoord.  1892 — 1898.  —  ARMrcLD,  Ueber 
die  Neuritis  hypermetropum.  Inaug.-Disnert.  IS'.d).  -  Haau,  Atla.H  und  Gruudriss  der  Oph- 
thalmoskopie und  ophthalmoskopischen  Diagnostik.  1896,  2.  Aufl.  —  laocn,  Ueber  einen 
aenen  Netabavtreflax.  Berichte  Aber  die  85.  Venamralvag  ia  Heidelberg.  —  AarovaLtt,  Oftal- 
rooscope  simple.  Annal.  di  oftalm.  XXIV.  —  L.  Caspab,  Zur  Kenntnins  der  angeborenen 
Anomalien  der  Sehnerveiipapille.  Arch.  f.  Angenhk.  XXXll.  —  B.  Guakf,  C.  S(  hwkiukb's  Vor- 
lesungen Uber  den  Gebrauch  de?  Aug<'iispii->;t  ls.  Bergmann,  Wieabaden  18'.)5.  —  Maklabow, 
Ophthalmoskopische  Bilder  auf  Glaa.  Aua  Naoki»  189Ö.  —  A.  £.  Fick  ,  Die  Beatimmung  den 
Brechenatandes  eines  Auges  durch  Schattenprobe.  —  Dimmeb,  Beiträge  zur  Anatomie  nnd 
Physiologie  der  Macula  hiti  a  <b-^  Meiisehen.  1894.  —  Mitvai.sky,  Zur  Kenntnis«  eongenitaler 
Anomalien  des  Angenbintergruudea.  Arcb.  1.  Angenhk.  XXVlll.  —  Pbbuu,  Upbthalmoakopiache 
TalsL  BwUn.  —  Cnmnar,  Sitlarinq^,  lea  avantagea.  Sa  place  ea  ophthabnologle.  Arcb. 

d*opbtbalm.  VI.  Konigstcin. 

Ophtbalmostatometrie,  Messung  der  Lage  der  Augren;  Opll« 
tbalmotonometrie ,  Messung  der  Augapfelspaonung ;  Oplltlial* 
motroponietrie)  Messung  der  Augapfeldrohang. 

Oplophagie«  s.  Opium,  pag.  r>2i). 

OplstopbalakrosiSy  s.  Alopecie,  I,  pag.  456. 

Opisthotonus,  8.  Tetanus. 

Optnm  '  /  der  Saftl    Land  an  um,  Meconium,  Meconium 

Thebaicum,  Affium,  Mohnaaft,  eagUäch  und  (ranzösisch  Opium;  apa- 
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nisch  Opio;  arabisch  ufiun;  bindofUuüsch  uüeni  javanisch  apium;  chinesiacb 
y&  pien  oder  ya.  pien  yaen.  Die  lltmten  Naelirldbteii,  die  wir  über  aolilaf- 
nuehende  and  schmerzstillende  Mittel  besitzen,  sind  eng  Terbnoden  oder 
sog:ar  identisch  mit  denen  über  Opium.  Wahrscheinlich  wandten  schon  die 
alten  griechischen  Aerzte  (Hippokrates)  das  (Jpium  an.  Dioscokides  erw&bnt 
dasselbe  und  unterscbeidet  sogar  das  Opium,  welches  nach  dem  Einritsen 
der  llobnlcOpre  ffrelwUllif  aoetrOpfelt,  Ton  dem  dareb  Aaakodien  der  Mohn» 
pflanze  erhaltenen,  das  er  mit  dem  Namen  Meconlmn  belegt  Eine  ähnlicbe 
Unterscheidung:  finden  wir  bei  Plinius.  Erst  durch  die  arabischen  Aerzte 
kam  jedoch  das  Opium  zu  einer  allgemeinen  therapeutischen  Würdigung, 
wftbrend  es  ni  einer,  dem  bentigeii  Oebraacbe  wobl  niebt  naobetebenden 
Anwendung  um  die  Mitte  dei  17.  Jehrbandmte  dnrob  die  MlttbeiloogeB 
Sydenham's  und  Anderer  o:elangrte. 

Die  Gewinnungsart  des  Opiums  ist  bis  heute  im  Grossen  und  Ganzen 
au  allen  Orten,  wo  eine  derartige  Production  stattfindet,  z.  B.  In  der  Türkei, 
Aegypten,  Pereien,  OetlDdien,  CbiDa,  die  gleiebe  geblieben.  Die  anrdfen, 
frischen  Kapseln  des  Mohns  —  Papaver  eomniferum  —  bilden  die  Quelle 
des  Opiums.  Die  Mohnköpfe,  von  denen  an  einem  Stiel  bis  dreissig  Stück 
sitzen  können,  werden,  wenn  sie  eine  gewisse  Entwicklung  erreicht  haben, 
etwa  2—8  Woebeo  vor  der  Reife,  aobald  die  Kapeeln  «icb  mit  ehiem  fetnea 
Mehlstaub  bedecken,  zwei-  bis  dreimal  am  Tage  borizontal,  aber  oberflleh- 
lich,  ohne  in  die  Fächer  der  Kapsel  einzudringen,  mehrmals  eingeschnitten. 
Aus  diesen  Wunden  träufelt  der  weisse  Mohnsaft  auf  untergelegte  Sauer- 
ampfer- oder  Mobnblätter  reichlich  aus.  Was  am  Mohnkopfe  selbst  haftet, 
wird  abgekrattt  Dieeea  Verfabrea  aetsen  die  OptnmlMinem  eo  lange  fort» 
bis  die  Mohnköpfe  keine  Ansbente  mebr  lletem,  waa  melat  nach  drei  bia 
vier  Tagen  der  Fall  ist. 

Der  gewonnene  Milchsaft  —  das  Opium  des  Handels  —  wird  an  der 
Sonne  bald  diek,  nndarcbeiebtlg,  und  ändert  allmillg  aelne  Farbe  von  mOeb- 
weiss  zu  gelblicbroth  bis  rotbbraun.  Die  Qrösse  der  Opiomkaeben,  die  In 
den  einzelnpn  Landschaften  und  Ländern  verschieden  geformt  und  verschie- 
den zum  Versandt  verpackt  werden,  schwankt  sehr.  Ks  gieht  solche,  die 
80 — 40  Grm.  und  solche,  die  1 — 2  Kgrm.  wiegen.  Auch  in  dem  Uehalte 
dee  Opiums  an  Morpbln  besteben  bedeutende  Dlflbrensen.  Dieselben  werden 
durch  die  Provenienz  der  Drogue  bedingt.  Denn  sowohl  die  einzelnen  Varie- 
täten der  Mohnpflanze,  ihr  Standort,  als  auch  die  Zeit,  in  welcher  der  Milch- 
saft aus  ihr  gewonnen  wird,  beeinflussen  die  Morphinmenge.  In  Bezug  auf 
den  letstgeaanaten  Umstand  ist  festgestellt  worden,  dass  sieh  der  Morpbln- 
gebalt  mit  waobaender  Reife  ▼«rringert 

Man  nnterschcidct  im  Ilandrl  folgende  OpiurnBorten: 

1.  ämyrnaer  Opinm  (levautiuischea,  kleiuasiatischea,  aruiunischeH  Upium,  KarahisMr, 
Gueve,  Beybazaar,  Yerli-Opium).  Dasselbe  kommt  in  '/< — %  Kilo  tehweren,  raodltchen,  In 
Mohnblätter  gewickelten  oder  mit  Rnmexsamen  bestreuten  Broten  vor.  Es  bci^itzt  im  Innern 
noch  BtetH  kleine,  thränenartige,  gelblichbranne  Körner,  enthält  je  nach  »einer  Güte  lU  bi» 
13"  ^,  Morpliin  und  ist  fast  ganz  in  Wanser  löslich.  Vielfach  wird  gntes,  MfltnSSllfiSolm 
Opium  mit  «Tacbikenti»,  d.  h.  verliUBcbter  oder  AuBBcbasswaare  versetzt. 

2.  Peniseibee  Opiom.  Es  wird  tos  Paparer  eomnir^mm  rar.  albtm  (rebaot,  kommt  In 
Siegellack stangenfortn  und  in  Kugeln  in  den  Hand«  1  nnd  tiithalt  12  -IC),  ja  s<Ihst  i-iiiij^f 
Speciniina  18",'^  Morphin,  liecht  erhebliche  Mengen  dieses  Opiums  werden,  z.  Th.  mit  Oel 
▼ersetzt,  nach  China  exportirt. 

8.  Oatiodisches  Opium  (Patna,  Benares«,  Malwa).  Daaaelbe  wird  faat  ani«Hohlie->-*li<'h 
nach  China  exportirt,  hat  eine  dunkelrothe  Farbe  und  bealtzt  zwiHcheu  8  und  107«  Morphin. 

4  Für  den  Gebrauch  im  I^ande  seib.st,  theiiweise  sogar  für  den  Export,  werden  jetzt 
in  China  groaae  Mengen  von  Opiam  prodaeirt.  Daaaelbe  wird  angeblich  erat  naob  liogerer 
Logenrog  sebfaneht,  nachdem  eine  EÜiwirkmig  von  Aapergilloa  niger  atattgeluiileB  bat. 

5.  Aegypti8ch<  »  Opium  v.^^  bildet  circa  300  Grm.  tchwere,  plätte,  nÄt  mnde  KnelU». 
iat  im  Unich  muschlig  und  enthült  4^^%  Mor|>hin. 
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6.  TfliMMbei  und  bnlgaTlaciiM  Oplam  wfrd  in  Broten  und  Zetteben  geformt  mid 
konunt  dem  Smyrnai  r  an  Werth  pleich. 

Auuer  den  geiuuinteo  OpinnuorWn  giebt  va  noch  in  Australien,  Algier,  Amerika,  Frank» 
reich,  OriecheDla^,  Itilteii  oad  DentseUaiid  pvodncirte.  Dfeedben  bUdes  Jedoeh  kolae 
Bandelsvraare. 

Es  kann  anter  Umständen  wiebtif  sein,  mikroskopische  UoterscheidangB- 
merkmale  dir  h  aup  t  sUch  I  ichaten  O  pi  um  so  rt  «•  n  zu  beeUaes.  All*  otoer  Unter* 
saebnng  von  Mjökm  gebt  in  dieser  Betiebnog  Folgendes  hervor: 

1.  Sind  nvolitwMidreite  voiluMideD,  m  hat  nnuii  kleiBKrintieeh«»  O^um  fw  deh. 

2.  Sind  keine  Fimektwandreste  mid  viel  Stlrke  naokwebibMV  ao  «tMamt  die  Sorte  aoa 
l'ersien. 

3.  Sind  keine  Frachtwand  re»t«-  nnd  anch  keine  Starke  ▼erbenden »  80  hat  man  e* 

wahraclu  inlirh  mit  indischen  oder  obirn  '^ixeht'n  Sorten  zo  thun. 

Es  ist  selbstverständlich,  dass  bei  dem  hohen  Werth  des  Opiums  zahl- 
raiehe  VerfUtehODgen  deaselben  vorgenommen  werden.  Theils  wird  das 
durdi  Aaskoehen  der  PfiMise  gewoonene  Eitraetf  aber  aueh  anderweitige 

Pnanzenextracte  zu  dem  Milchsäfte  gemischt,  theils  werden  werthlose  Bei- 
meng'ungen,  wie  Mobnabschabsel ,  Wachs  u.  s.  w.,  den  Opiomkuchen  zum 
Zwecke  der  Gewichtserhöhang  einverleibt. 

Die  dentsebe  Pharmakopoe  veriaiigt,  daaa  das  Opium  eine  braane, 
innen  gleichmSssige .  anfangs  weiche,  völlig  lufttrockene,  aber  sprOde  Maaae 
darstelle,  die  nicht  weniger  als  10^/„  Morphin  enthalte. 

Ausser  dem  Morphin  finden  sich  noch  viele  andere  Alkaloide  in  dem 
Opium,  ferner  das  Meconln,  ein  indifferenter,  krystallinlBolier,  In  Wasser 
sebwer  löslicher  Stoff,  sodann  die  Meconsäare,  die,  in  farblosen,  durchsich- 
tigen Schuppen  krystallisirt,  in  Wasser  loslich  ist  und  mit  neutralen  Eisen- 
oxydsalzen eine  Rothfärbung  giebt,  ausserdem  eine  flüchtige,  riechende  Sub- 
stanz und  schliesslich  mehrere  der  gewöhnlichen  Pflanzenstoffe,  wie  Gummi, 
Hars,  Fett)  nnd  anofganlsebe  Salie. 

Die  Wirknagnat  dea  Opiama. 

Hieraus  geht  hervor,  dan  die  Wirknngsweise  des  Opiums  sieh 
ans  den  Binsdwirknngen  der  sogenannten  Substanzen  snsammensetzt,  und 

dass  andererseits  je  nach  der  Beschaffenheit  des  Präparates,  d.  h.  nach  den 
wechselnden  Mengenverhältnissen  des  einen  oder  anderen  tSestandtheiles, 
Abwelohnngen  von  der  im  Allgemeinen  als  typisch  erkannten  W^irkung  vor- 
komme mflssen.  Solebe  Differensen  in  der  OesammtwirkuniT  des 
Opiums  werden  in  der  That  vielfach  beobachtet.  Dieselben  h&ngen  aber 
zum  grossen  Theil  auch  von  anderen  Verhältnissen  ab.  So  fand  Charvet>) 
die  Wirkungen  des  Opiums  verschieden  je  nach  der  Tageszeit,  dem  Klima 
nnd  der  Mensehenrace.  Ausserdem  kommen  AHer  nnd  Gesehleeht  fttr  den 
Einfluss  des  Opiums  auf  den  meDsehliehen  Organismus  in  Betracht.  In  Be- 
ziehung auf  die  Mensehenrace  ist  zu  erwähnen,  dass  z.  B.  durch  Opium  be- 
täubte Neger  und  Malayen  Convulsionen,  Delirien  etc.  zeigen,  während  bei 
Kaakasitm,  trotsdem  anch  bei  ihnen  von  ihrer  geistigen  Entwicklung  ab- 
hängige VerseUedeBheiten  in  dw  Opiumwirknng  so  eonstatiren  shid,  solehe 
Znat&nde  gar  nicht  oder  doch  äusserst  selten  vorlumden  sind. 

Analoge  Unterschiede  in  der  Opiumwirkung  beobachtete  Chaiiykt  bei 
Thieren.  Die  niederen  Thiere  reagiren  in  ausgesprochener  Weise  auf  Opium 
dorch  ConvnlsloBen,  nnd  dieses  Symptom  nimmt  aa  Intensität  ab,  resp.  ver- 
schwindet, |e  höher  man  in  der  Bntwieklungsreihe  der  Thiere  hinaufsteigt. 
Dagegen  nimmt  umgekehrt  sprungweise  die  hypnotisirende  W^irkung  ab  oder 
ist  Ql>erhaupt  nicht  mehr  vorhanden,  je  weiter  man  vom  Menschen  abwärts 
in  der  Thierreihe  an  einxelaen  Individuen  das  Mittel  veranelit,  so  dass  man 
biswellen  bei  Händen  dnreh  0,8,  ja  selbst  0,5  Grm.nnd  noeh  mehr  keine  Narkose 
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erseogen  kaon.  Uoter den  ^nstbleren  gelingt  die  Betftiibmig  dnreb  Morphin 

bei  Hund,  Kaninchen,  Meerschweinchen,  weisser  Ratte,  Maus,  Taube,  Sperling, 
wäbrcnd  Hio  nicht  gelingt  mit  zunehmender  ünempfindUchkeit  bei:  Pferd, 
Kind,  Katze,  Schaf,  Schwein.  Ziege. 

Die  Resorption  des  Opiums  findet  Ton  allen  Körperstellen  ans  statt, 
die  auch  sonst  als  Eingangspforten  für  solobe  extraetartige  nedleaneatS«« 
Sobetanzen  gelten.  Die  directe  Einführung  derselben  in  die  Blatbahn.  die 
Application  auf  Wundflächen  und  Schloimbäute.  besonders  auf  die  Schleim- 
haut des  Mastdarmes  und  die  Einbringung  in  den  Magen,  aber  nicht  in 
die  meneebllebe  Harnblase  ▼eranlaesen  eine  Reihe  von  allgemeinen  und 
localen  Symptomen,  deren  Intensit&t  von  der  Grösse  der  resorbirenden 
Fläche  und  von  der  Höhe  der  Dosis  abhängig  ist.  Sopar  die  intacte  Haut 
sollte,  wie  Hufrland  angiebt,  für  Opium  nicht  undurchdringlich  sein,  da  er 
nach  ttngerem  Halten  elnea  Opiomstflekea  in  der  Huid  narkotische  Wir* 
kungen  auftreten  sah.  Dies  Ist  aber  entsehleden  nnricbtig.  Ueber  dae 
Schicksal  des  Opiums  im  Körper  ist  nichts  Genaues  bekannt.  Die  Aus- 
scheidung^ desnelhen,  resp.  seiner  Bestandtheile  in  die  Milch  von  nähren- 
den Frauen  ist  sicher  nachweisbar.  Ich  lege  besonderes  Gewicht  darauf, 
ob  die  fimatdrflse  normal  oder  entsflndet  lat  Im  letsteren  Falle  wird  der 
Uebergang  des  Opiums  in  die  Milch  sich  schneller  und  reichlicher  voll- 
ziehen. Das  Kind  kann  durch  eine  solche  Milch  in  Narkose  verfallen  und 
eventuell  sterben,  die  Mutter  aber  nur  die  normale  Opiumwirkung  an  sich 
Mrtebren. 

Die  Wirkong  desselben  auf  die  einzelnen  Organe  und  Organfunctfonen 
fällt  im  Grossen  und  Oanzpn  mit  der  des  Morphiums  zusammen.  Die  Hert- 
pulsationen  erleiden  einige  Zeit  nach  der  Einführung  des  Mittels  in  den 
Magen,  durchschnittlich  nach  20  Minuten,  eine  von  der  individuellen  Em- 
plingllehkelt  der  betreffenden  Person  und  der  Menge  des  Mittels  abhängige 
Vermehrung,  die  nach  kurzem  Bestehen  einer  Vermlndemng  Platz  macht. 
Die  letztere  kann  unter  Umständen  weit  unttr  die  anfängrliche ,  normale 
Frequenz  heruntergehen.  Crumpb  stellte  an  sich  selbst  hierüber  Versuche 
an.  Nach  Blnnahme  von  0,15  Gnn.  Opinm  xelgte  s.  B.  der  Pnls,  der  voiher 
70mal  in  der  MInnte  scUng,  die  im  folgenden  Dlsgramm  angegebenen  Ver- 
ftndemngen : 
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Palsschläge  ' 

Anf  der  H9he  der  Opinmwirkung,  also  snsammenfallend'mlt  der  grOaslen 
Frequenz  des  Pulses,  erscheint  letzterer  kräftig  und  voll  und  verliert  diese 
Eigenschaft  erst  mit  der  Abnahme  seiner  Zahl.  Alsdann  luum  er  klein  und 
selbst  arhythmisch  werden. 

Aoeh  die  Respiratlonsthfttigkeit  erUhrt  nach  einer  prlmlren 
Steigemng  eine  Verlan grsamung.  Abweichungen  von  diesem  gewissermaasen 
typischen  Verhalten  von  Puls  und  Respiration  unter  0i>iumeinflus8  kommen 
nach  den  Beobachtungen  Schrofks*),  abgesehen  von  den  schon  erwähnten 
Einflüssen ,  auch  dann  zustande,  wenn  dem  durch  das  Mittel  bedingten 
Hange  nach  Rnhe  niobt  Folge  gegeben  wird.  Kr  sah  in  diesem  Falle  die 
Pnlslre(iuenz  ansteigen  und  nicht  wlhrend  der  dann  nnr  fragmentären  Nar- 
kose abnehmen. 

Abnahme  der  Pulsfrequenz  und  das  Auftreten  von  narkotisehen 
Erscheinungen  (Eingenommensein  und  Schwere  des  Kopfes,  Sehwindel, 
Alienation  der  Slnnesemplindungen)  stehen  in  einem  seltUehen  Zusammen- 
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hange.    Nach  grossen  Opiumdosen  wird  Pupillenvereagerung  beobachtet. 
Dieses  Symptom  ist  ]edoeh  als  kein  eonstantes  anzusehen. 

Die  Seeretion  der  Drfisen,  mit  Aasnabme  der|eiiigeii  des  Sebweietes, 

wird  durch  Opium  herabgesetzt.  Die  Darmperistaltik  erfährt  eine  Lähmung, 
infolge  deren  Retardation,  resp.  Hemmung  der  Kothentieerungen  eintritt. 
Durch  einmalige  oder  nur  kurze  Zeit  gereichte  mittlere  Opiummengen  soll 
die  Oeeebleobtsthfttifrkeit  erbObt  werden.  Dieee  Angabe  masa  Insolem 
als  unrichtig  angesehen  werden,  als  wohl  während  des  Opiamraoscbes  der  . 
Opiuraraucher  eine  Reihe  von  wollüstigen  Bildern  in  der  abnorm  erregten, 
ungeordneten  und  wirren  Sinnesth&tigkeit  auftauchen  können,  dasa  aber 
die  dadnrch  berrorgemfenea  Breetlonea  sebnell  vorQbergehen  und  biermit 
wohl  niebt  eine  erhöhte  Libido  eexualis  oder  Potentia  coeundi  verbunden  ist. 
Zu  bemerken  ist  freilich,  dass  von  Opiophagen  eine  erhebliche  Steigerung 
der  geschlechtlichen  Functionen  in  der  ersten  Zeit  des  Opiumgebrauches 
angegeben  wird.    Dieselbe  macht  später  einer  Impotenz  Platz. 

Der  Einflass  des  Opiums  auf  die  Bant,  spedell  die  Seb weisse 
seeretion,  ist  einer  der  bemerkenswerthesten  und  am  längsten  bekannten. 
Mit  der  Röthung  und  Turgescenz  des  Gesichtes,  sowie  der  erhöhten  Tem- 
peratur der  übrigen  Körperdecke  entstehen  zugleich  sehr  oft  profuse  Sebweisse. 
wenngleicb  niebt  so  eonstant,  dass  der  Ansspraeb  Ton  Trallbs«)  gereebt- 
fertigt  wäre:  >Si  vero  ullus  effeetos  est  quem  Oplnm  agena  in  corpore 
oerto  praestat  quique  in  omnium  oculos  incurrit,  sane  is  est  haec  excretio, 
quam  quoties  Opium  exhibuerunt,  toties  animadverterc  dt  tuierunt  medici  om- 
nium temporam  omnlom  regionnm  omnes.«  Diese  diaphoreiiscbe  Wirkung  zeigt 
sieb  bei  maneben  Personen  besonders  am  Kopfe  nnd  tritt  aadi  eobon  naeb  ganz 
kleinen  Dosen  ein.  Sie  kann  von  pinem  Au.shruche  von  Siidamina  begleitet 
sein,  lieber  die  Art  des  ZustAndekornrnens  dieser  Opiumwirkung  ist  nichts 
Sicheres  bekannt.  Vielleicht  ist  sie  ein  Product  der  erregenden  Einwirkung 
dee  Opinms  an!  die  splnal«i  Sebweisseeatren  oder  einer  peripberlseben 
Relsnng  der  Schwelssfaseni. 

Die  bisher  genannten  und  mehrere  andere  unwesentliche  Symptome 
setsen  das  Bild  der  in  ziemlich  weiten  Grenzen  schwankenden  Gesammt- 
wirknng  des  Opiums  snsammen.  'Vl^brend  gewöhnlieh  Dosen  bfs  sn 
0,015  Grm.  bei  Erwachsenen  nur  leichte  Obstipation  oder  sebnell  vorüber» 
gebende  Schläfrigkeit  mit  geringfügiger  Pulsänderung  zu  Wege  bringen, 
treten  nach  0,03 — 0,1  Grm.  und  mehr  die  angeführten  Einwirkungen  auf 
Organfunctionen,  voran  diejenige  auf  das  centrale  Nervensystem,  in  voller 
Intendtftt  anf,  sobald  keine  besondere  indivtdnelle  Disposition  Aendernngen 
in  dem  Verhalten  hervorruft.  Es  durchströmt  den  Korper  eine  angenehme, 
vom  Rumpfe  zum  Kopfe  hinaufschreitende  Wärmeempfindung,  die  bald  einem 
wohligen  Gefühle  von  Schwere  in  den  Extremitäten  Platz  macht  Die  Augen 
werden  glftnsend,  die  Pereeptionsfllhigkeit  der  Sbmesorgane  für  ftossere  Bfn- 
drflcke  ist  vorübergehend  gesteigert;  alsbald  abw  vermindert  sie  sich:  es 
tritt  ein  Druckixoffihl  in  der  Schläfen-  und  Stimgegend  ein  und  die  Empfin- 
dung, als  wären  die  Augen  zu  gross  für  ihre  Höhlen;  bieizu  können  sich 
snbjecIlTe  LfcbtMnpflndnngen  —  Farben-  nnd  Ringeseben  —  gesellen,  die 
Augen  werden  mflde,  die  Lider  schliessen  sich  unwlllkflrlieb  und  das  Obr, 
das  anfangs  eine  gesteigerte  Empfänglichkeit  für  die  zu  ihm  gelangenden 
Srhallwellen  erkennen  lie.s8,  vernimmt  diese  in  späteren  Stadien  nur  fragmentär. 
Die  Bewegungen  werden  schon  kurze  Zeit  —  15  -2u  Minuten  —  nach  dem 
Einnehmen  trlg«i  es  tritt  Veriangen  naeb  Robe,  sowie  Neigung  zum  Soblafe 
ein  und  diesen  Empfindungen  wird  alsbald  nachgegeben.  Die  Personen  yei^ 
fallen  anfangs  in  keinen  eigentlichen  Schiaf.  vielmehr  ist  es  ein  soporöser 
Zustand,  in  dem  das  Bewusstsein  noch  in  gewissen  Grenzen  thätig  ist  und 
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ReflexbeweguDgen  noch  auf  lelehto  Ituaere  Reize  antworten.  Erst  wenn 
die  Opiamwirkung  weiter  fori  geseilritten  tot,  tritt  fester  Sdilaf  ein,  meist 

durchwoben  von  lebhaften,  die  extremsten  Empfindungen  der  Lust  oder  Un- 
lust unischliessenden  Träumen.  Die  Dauer  dieses  Zustandes  wechselt  je 
nach  der  Individualität  der  Person.  Gewöhnlich  hält  er  nach  Einführung 
der  oben  genannten  Dosen  Vs~^  Stande  an.  Hanflgr  tritt  fiberfaanitt  kein 
Schlaf,  sondern  nnr  ein  ranschahnlicber  Zustand  ein.  Nach  Ruckkehr  den 
Bewusstseins  zeigen  sich  eine  Reihe  von  längere  oder  kürzere  Zeit  an- 
haltenden Nachwirkungen,  wie  Schmerzen  oder  Mattigkeit  in  den  Extremi- 
täten, Kopfweli,  Appetitlosigkeit,  sowie  Verstopfung. 

Die  Nebenwirkaagea  des  Opiama. 

Gegenüber  der  gewlssermassen  typischen  Opiamwirkung  stehen  ein- 
seine  Symptome,  die  relativ  selten  anftretra  und  deren  BntstelianKabedin- 

gungen  nnbekannt  sind.  Wahrscheinlich  beruhen  anch  hier,  wie  bei  so 
vielen  anderen  Arzneimitteln,  diese  Nebenwirkungen^)  auf  dem  «Myste> 
rium  der  Individualität»,  jener  grossen  Zahl  von  Factoren,  von  denen  kaum 
ein  einsiger  in  seinem  Wesen  bisher  liat  klargelegt  werden  können.  Be- 
sonders das  Älter  und  das  Geschlecht  der  Personen,  die  Opium  nehmen, 
schoinen  abweichende,  mitunter  deletfire  Wirkungen  zu  bedingen.  Es  sind 
in  der  Literatur  viele  Fälle  verzeichnet,  in  denen  Kinder  seihst  niinitnalen 
Opiummengen  unterlagen.  Edwards  '),  sowie  Smith  sahen  auf  diese  Weise 
den  Tod  nach  0,0006,  resp.  0,0003  Orm.  Opium  snstande  kommen.  Ebenso 
berichtet  Taylor  ')  Todesfllle  nach  zwei  Tropfen  Laudannm.  Ja  selbst  nach 
einem  Tropfen  der  Tinct.  Opii  sind  schwere  Intoxicationssymptome  beobachtet 
worden.  Die  Kinder  fallen  gewöhnlich  ganz  l^arze  Zeit  nach  der  Aufnahme 
des  Mittels  in  tiefe  Nsikose,  die  In  Koma  flbergeht  An  dieses  seliliesaen 
sich  dann  Convulsionen.  Es  hat  somit  die  Zurückhaltung,  die  früher  tradl* 
tionell  gegenüber  der  Opiummedication  bei  Kindern  herrschte,  ihre  begrün- 
dete Berechtigung.  Wenn  auch  relativ  selten  derartige  schädliche  Wir- 
kungen eintreten,  so  ist  doch  immerhin  die  Möglichkeit  ihres  Erscheinens 
in  jedem  Falle  sn  lieNIrohten  und  daher  die  in  neuerer  Zeit  vielfach  ge- 
übte Nichtbeachtung  dieser  Verhältnisse  nicht  zu  billigen.  Dass  auch  eine 
Art  von  Cumulation  winziger,  aus  der  Muttermilch  aufgenommener  Dosen 
des  Opiums,  resp.  seiner  Bestandtheile  im  Kinde  stattfinden  kann,  halte  ich 
fflr  möglieb. 

Bei  Greisen  begünstigen  auch  sehr  kleine  Mengen  von  Opium  cerebrale 
Congestionen.   Bei  einem  solchen  erfolgte  der  Tod  nach  30  Orm.  Mohn- 

8  i  r  u  p. 

Ebenso  sind  Frauen  abnormen  Opiumwirkungen  leichter  als  Männer 
unterworfen.    Femer  geben  an  soldien  gastrische  Zostinde,  sowie  die 

Hyperämie  des  Gehirns  leicht  Veranlassung.  Von  den  Anwendnngsformen 
des  Opiums  soll  die  als  Klysma  nach  den  vorhandenen  Beobachtungen  be- 
sonders dazu  geeignet  sein,  Nebenwirkungen  auftreten  zu  lassen.  Von 
DUPUYTRBH  ist  —  was  vleUoicht  als  Erklftrung  hiersu  dienen  könnte  — 
angegeben  worden,  dass  die  Resorption  des  Opiums  vom  Darme  aus  eine 
schnellere  und  vollkommnere  sei  als  selbst  die  vom  Magen  aus.  Besonders 
sind  von  hierher  gehörigen  Erscheinungen  die  auf  das  Centrainerven- 
system gerichteten  zu  nennen:  Chbynb-Stokes sehe  Athmung,  Kopf- 
schmerxen,  Schwindel,  Ohrensausen,  sowie  in  der  motorischen  Sphire: 
Sehnenhüpfen,  Tremor  der  Hände,  Zuckungen  in  einzelnen  Kdrpertheilen ; 
seihst  Convulsionen  sind  nach  kleinen  und  mittleren  Opiummenpen  beobachtet 
worden.  Vereinzelt  kam  es  zu  amblyopischen  oder  amaurotischen  Zuständen 
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und  so  Geh5rmtörnB|reB.  Seitens  de»  VerdanoDgaepparatee  zeigen  sieh  nieht 

selten,  zumal  bei  Frauen,  Uebelkeit  oder  Erbrechen.  Schwangere  sollen 
nur  mit  der  grössten  V^orsicht  Opium  erhalten.  Krampfhafte  Bewegungren 
des  Fötus,  Arhythmie  des  Fötalpulses,  betäubt  oder  todt  zur  Welt  gekum- 
mene  Kinder  elnd  mit  Recht  oft  dem,  von  der  Matter  iciin  vor  der  Oebnrt 
gebrauchten  Opium  zur  Laat  gelegt  worden. 

Auch  an  der  äusseren  Haut  wurden  manchmal  nach  innerlichem 
Opiumgebrauch  Veränderungen  constatirt,  die  wahrscheinlich  in  einer  directen 
Einwirkung  des  Mittels  auf  die  ergriffenen  Hantpartien,  resp.  deren  tro- 
phlaelM  Nerven  ihren  Ornnd  haben.  Abgesehen  von  dem  quälenden  Jucken, 
das  achon  vnn  thm  alten  Aprzten  gekannt  und  als  Pruritus  Opii  bezeichnet 
wurde,  sowie  von  den  Schweissen,  tritt  ab  und  zu  ein  Hautausschlag  auf. 
Dieses  Opiumexantbem  kann  sich  diffus  über  den  ganzen  Körper  verbreiten 
oder  auch  locaUaiiti  i.  B.  am  Haiae,  den  Armen  und  der  Brost  ersehelneo. 
Ea  stellt  sich  meist  in  der  Form  eines  Erythems  dar,  das  ohne  scharfe  Be- 
grenzung in  dio  gesunde  Umgebunfi:  Obergeht.  In  einem  Falle  erwies  sich 
dasselbe  aus  dicht  beieinander  stehenden,  stecknadelkopfgrossen  Süppchen, 
in  aadwen  ans  Quaddeln  sneammengMetit.  Nach  dem  Versehwinden  des- 
selben erfolgt  eine  Abschnppang  der  Haut  in  verschieden  grossen  Stfioken. 
Auch  Enantheme  kommen  vor.  GelegentHoh  erscheint  mit  oder  ohne 
Ausschlag  Schwellung  des  Gesichtes.  Ein  arzneiliches  Eingreifen  ist  bei  den 
genannten  Nebenwirkungen  nicht  nötbig,  da  nach  dem  Aussetzen  des  Mittels 
die  Symptome  sehwinden.  Gegen  etwaige  Depressionssnst&nde  sind  AnalepUca 
SQ  riUhm. 

Die  acute  Optamveigißaag, 

Die  aa HinHgkelt  sanehmende  aonte  Vergriftnng  mit  Opinm  (Opium- 

tinctur,  Opiumextract ,  Mohnkopfen  etc.^  weist  In  ihren  Symptomen  nur 
graduelle  Unterschiede  von  den  bisher  erwähnten  normalen,  resp  den  Neben- 
wirkungen auf.  Die  Betäubung  tritt  schneller  und  vollkommener  ein,  die 
Papille  wird  verengt  nnd  kann  steoknadelkopfgross  werden,  die  Augen  sind 
starr,  das  Gesicht  mdst  bleich,  die  Haat  kflhl,  eyaaotiseh,  der  Pols 
arhythmisch,  auch  aussetzend,  das  Empfindungsvermögen  vernichtet,  die 
Srhlundmuskeln  gelähmt  und  klonische  Zuckungen  werden  entweder  nur  an 
den  Extremitäten  oder  auch  am  ganzen  Körper  sichtbar.  In  diesem  Stadium 
kann  auch  aawiUkUrllehe  Batleennir  von  Harn  und  Koth  erfolgen,  üb  HiarBe 
eines  mit  Opium  Vergifteten  fand  Olivier  i")  Eiweiss  in  nicht  grosser  Menge. 
Er  lässt  dasselbe  infolge  einer  durch  das  Opium  verursachten  Nieren- 
entzündung (Nephrite  th^baique)  entstehen.  Es  scheint  gerechtfertigter  au 
sein,  diese  Albnmlnorle  von  der  Binwirknng  des  Opiums  aaf  das  Centrai- 
nervensystem abzuleiten.  Ist  die  Dosis  eine  absolut  tödtliche  gewesen  oder 
wird  dem  Vergifteten  bei  einer  kleineren  Dosis  nicht  bald  Hilfe  gebracht, 
so  erfolget  der  Tod  nach  weiterem  Auftreten  einer  dyspnoetischen,  stertorösen 
Athmung  unter  ConvnlsioiieB.  Die  Seetion  ergiebt  in  solchen  Fällen  keinen 
Anhalt  Ober  die  Todssaraafllie.  Die  einsäe,  besonders  In  die  Aogen  tsllende, 
aber  nicht  charakteristische  Veränderung  ist  die  starke  Hyperämie  dos 
Gehirns  und  der  Lungen.  Die  tödtliche  Dosis  des  Opiums  im  allgemeinen 
festzustellen,  ist  schwer,  weil  diesell}e  wesentlich  von  der  Individualität  der 
Person  abbliigt. 

In  der  Casuistik  der  Opiumvergiftungen  beträgt  die  kleinste  Dosis 
von  Opium  in  Substanz,  welche  einen  Erwachsenen  tödtete,  ca.  0,3  Grm. ; 
den  Tod  eines  4Vsi&hrigen  Kindes  sah  man  nach  0,024  Qrm.  in  7  Stunden, 
nnd  eiaes  vlenrMMBtiieheii  aaeh  0^007  mit  ebensoviel  Hyoseyamiis  in 
12  Standen  erfolgen.  Opinmextraet  tödtete  so  0,15  Gnn.  Die  Opinm- 
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tinctareo  haben  bei  Kindern  in  0,0006 — 0,003  Gno.  Oplam  entepreoben' 

den  Mengen  den  Tod  veranlasst.    Dagegen   ist  WiederherBtellnng  nach 

1  Thee-,  resp,  1  Kaffeelöffel  voll,  oder  nach  3  Klystferen  von  je  35  Tropfen 
Tinct.  Opii  crocata  bei  Kindern  beobachtet  worden.  Bei  Erwachsenen 
•lud  TodettUle  dnreh  4 — 8  Orm.  Oplnrntlnotor  bei  Nlebtgewflhniing  und 
WiederheratenoBS  öftere  nach  80 — 90  Qrm^  ja  aelbat  naeh  180  Orm.  Tor- 
gekommpn. 

Von  den  Mohnköpfen  haben  sich  tödtlich  erwiesen:  Eine  Abkochung 
von  drei  g^finen  Köpfen  bei  einem  einjährigen  Kinde  in  1  Stunde,  ja  sogar 

2  Beelöffel  ¥011  einer  Abkoebangr  von  2  KOpfen,  wUirend  anderers^te  selbst 
nach  dem  Einnehmen  eines  Decoctes  von  20  Mohnkapseln  ein  6  Monate  altee 
Kind  mit  dem  Leben  davon  kam.  Auch  Tbiere  werden  durch  trockene  Mobn» 
köpfe  vergiftet. 

Dorelwelmlttlieb  stellen  sieb  die  ersten  Verfiftnngssymptome  6  bis 
10  Minuten,  seltener  Y<, — 1  Stunde  nach  dem  Einnehmen  des  Opiums  ein, 

während  die  Dauer  der  Symptome  G — 24  Stunden  betragen  kann.  In  sehr 
seltenen  F&llen  zeigen  sich  V^ergirtun^serscheinungen  erst  nach  mehr8tQn> 
digem  Verweilen  des  Giftes  im  Magen.  So  konnte  eine  Kranke  nach  Ver- 
seblnekeii  von  240  Orm.  Opium  noeb  naeh  1  Stande  mittheileB,  was  aie 
gethan  hatte.  Eine  vollkommene  Wiederherstellung  ist  auch  nach  Einfüh- 
rung sehr  grosser  Dosen  des  reinen  Opiums  oder  der  Tinctur  —  selbst  über 
50  Grm.  von  der  letzteren  —  noch  beobachtet  worden.  Nach  einer  schein- 
baren Beeserang  kann  ein  Rückfall  auftreten. 

Die  Therapie  der  Opiumvergiftnng  hat  mehrere  Indieationen  zu  er« 
füllen.  Die  nächste  ist,  wenn  kein  mehrstündiger  Zeitraum  zwischen  Ver- 
giftung und  Hilfeleistung  liegt,  die  Entleerung  des  noch  im  Magen  befind- 
lichen Opiums.  Dieselbe  geschieht  je  nach  den  Umständen  durch  die  Magen- 
pumpe  oder  durob  interne,  resp.  wenn  dies  nlcbt  mdglleh,  subcutane 
Anwendung  von  Brechmitteln  und  ist  unter  Ueberwachung  des  Allgemein- 
befindens so  lange  fortzusetzen,  als  das  aus  dem  Magen  Reförderte  noch 
nach  Opium  riecht.  Es  ist  jedoch  darauf  hinzuweisen,  dass,  wenn  Opium 
▼erscbluekt  ist,  die  kleinen  Giftpartikeleben  der  Magenwand  fest  adUMren 
können,  so  dass  nur  durch  häufige  MagenausspGlungen  eine  Loslösung  und 
Lösung  derselben  ermöglicht  wird.  Als  interne  Brechmittel  sind  das  schwefel- 
saure Zink,  resp.  Kupfer  dem  Tartarus  stibiatus  wegen  dessen  schwächender 
Einwirkung  auf  die  Herzaction  in  allen  PUlen  vorsnziehen.  Am  leichtesten 
und  am  ecdinellsten  wirkt  iedoeb  das  Apomwpbin.  bydrodUorieam,  aubootaa 
angewandt.  (Eine  und  eventuell  mehrere  PRAVAz'schen  Spritzen  voll  einer 
Lösung  von  O  l  :  10  Wasser.)  Dasselbe  ist  besonders  da  angezeigt,  wo  die 
Einführung  anderer  Mittel  durch  den  Mund  nicht  mehr  möglich,  das  Schluck- 
▼ermt^n  auffirokobMi  ist  und  eine  Magenpumpe  oder  dleaer  Sbnliche  Apparate 
nicht  zur  Hand  sind.  Nach  dem  Erbrechen  können  Abkochungen  gerbsäure- 
haltiger Mittel  oder  gelöstes  Tannin  selbst,  ferner  feingepulverte  thierische, 
durch  Salzsäure  ausgezogene  Kohle  zur  eventuellen  Bindung  der  Opium- 
alkaloide  benutzt  werden.  Zweckmässig  kann  man  auch  die  Entleerung  dea 
Magens  mittels  Mageapompe  und  die  Auaepilinng  desselben  mit  einer  Taanin- 
losung  verbinden.  Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  die  Anwendung  der  Bella- 
donna, resp.  des  Atropins  (zu  0.001 — 0,00.'>  Grm  ).  sobald  Sopor  und  Ver- 
engerung der  Pupille  vorhanden  ist.  Dasselbe  ist,  wie  früher  schon  (s.  Mor- 
phium) anaeinandergesetat  wurde,  als  ein  physiologiscbee  Antidot  ansuaehen, 
von  dem  keine  absolut  sichere  Lebensrettung,  wohl  aber  Aufbesserung  des 
Krankhoitszustandes  zu  erwarten  ist.  Unter  seiner  Einwirkung  werden  die 
seitens  der  Blutcirculation  und  der  Athmung  drobeuden  Gefahren  sehr  oft 
wirksam  bekämpft  und  die  flrGber  bei  der  O^umvergiftung  belhibte  und 
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leicht  vollkommeaen  Verfall  henrorrafende  VeDaesectlon  fiberOfiBsIg.  Der 

Nutzen  des  in  neuprer  Zeit  hierfür  viel  gepriesenen  Kaliam  permanganicum 
zu  sabcutanen  loioctionen  (1 — 2:20)  oder  zum  Einnehmen  (zwei  bis  drei 
Dosen  von  je  0,3  Grm.  in  ca.  500  Com.  Wasser)  ist  meiner  Ansicht  nach 
problematiseb. 

Mit  den  genannten  Eingriffen  muss  die  Anwendung  von  Haotreixen, 
sowie  von  Analepticis  einhergehen.  Hierfür  eignen  sich,  wie  bei  allen  der- 
artigen VerbältnisseUf  kalte  Uebergiessungen,  Senfteige,  Rieohenlassen  von 
AnuDoniak,  loDerilohe  Verabfolgnng  von  ExottantieB  eto.  Auch  alnd  h&aflgM 
Anrufen  des  Kranken,  sowie  erzwungene  Körperbewegungen  durch  öfteres 
Rütteln  oder  Emporziehen  an  den  Haaren  zur  Erreichung  dieses  Zweckes 
SU  versuchen.  Sobald  jedoch  Asphyxie  eintritt  und  die  Herzth&tigkeit  trotz 
aller  angewendeten  Mittel  aal  ein  Minimnm  gesunken  ist,  muss  zur  künst- 
lloheii  Rotpiration  naoh  einor  der  MerfQr  vorbandenen  BCethoden  gegriffeB 
werden.  Auch  eine  lange  fortgeaetste  lülialalloii  TOB  SBawstolf  aoll  aldi 
hierbei  nützlich  erweisen. 

Wird  die  Vergiftung  überstanden,  so  zeigen  sich,  abgesehen  von  Ver- 
dauoBgaatSroDgeB,  Obatroetion  Bad  Kopfweh,  keiae  Naehwiiknagea.  Wie 
bei  der  Morphinvergiftung  kommt  auch  beim  Opium  eine  reaiittlreBda  Vorm 
(secundäre  Asphyxie)  vor ,  d.  h.  die  Kranken  erholen  sich  von  den  ersten 
QiftwirkuDgen ,  erleiden  iedooh  dann  einen  Rückfall  und  gehen  in  dem- 
aelbea  angniade.  Ba  mflaaea  deswegen  derartife  Kraake  aorgfältig  über- 
wacht werden. 

2>/o  chroniache  Opianvergi/ituDg. 

Die  EigeBachaft  dea  OpluBia  Ib  geeigneter  Dosia»  beaondera  l»ei  Öfterer 

Wiederholung,  einen  rauschartigen  Zastand  hervontarofen ,  in  welchem  die 
psychischen  Functionen  ausserordentlich  gesteigert  sind  und  körperliche  Be- 
schwerden nicht  zur  Perception  kommen,  haben  In  einigen  Ländern,  z.  B.  der 
Türkei,  Peraien,  ladien,  China  (4  bia  5  MlUloaen  Opinniraneher),  in  Amerika, 
in  England  und  auch  vereinzelt  in  Deutschland  und  Frankreich,  zu  dem 
chronischen  Gebrauche  des  Opiums  als  Genussmittel  und  somit  auch  zu  der 
Möglichkeit  einer  chronischen  Opium  Vergiftung  geführt  Die  Opio- 
phagen  verfallen  diesem  Laster  ans  densellwn  Ursachen  wie  die  Morphl- 
niaten.  Fellleo  der  Willenskraft,  daa  Ifittel  anainsetsen,  nachdem  üb  es  m 
Heilzwecken  öfters  gebraucht  haben,  sowie  das  nachahmende  Verlangen,  aieb 
in  jenen  angenehmen  Exaltationszustand  zu  versetzen  oder  auch,  wie  dlea 
in  China  vielleicht  bei  circa  Ab^jn  der  Opiumraucher  der  Fall  ist,  der  Wunsch, 
eine  Steigemns  der  geaelileehtiiehen  Fnnetlonen  herbeianfUhien,  aind  die 
weaentllchataB  Triebfedern  jener  Mensehen  für  den  Opinmgenuss.  Die  Steige- 
rung des  geistigen  und  leiblichen  Konnens  soll  so  ausserordentlich  und  die 
glühenden,  glänzenden  Bilder  einer  excessiv  gesteigerten  Phantasie  so  be- 
ranaehend  aein,  daaa  ein  Ablaaaen  tob  dfeaem  Laater  faat  an  den  UnmSg- 
:  lichkeiten  gehört.  Wesentlich  trägt  jedoch  zu  dem  Beharren  in  demselben 

'  der  traurige  Zustand  bei,  in  den  solche  Individuen  verfallen,  sobald  sie  den 

if  Versuch  der  Abgewöhnung  wagen  oder  sobald  sie  die  Dosis  nicht  erhöhen, 

wenn  der  Organismus  bei  der  kleineren  nicht  mehr  normal  functionirt. 
y  Daa  Opinm   wird   geraucht  nnd  gegeaaen.   Znm  Zwecke  dea 

^'  Ranch ens  wird,  wie  ich  dies  oft  von  Chinesen  üben  sah,  etwas  halbflQssiges, 

von  Narcotin.  Kautschuk,  Fett,  Harz  und  unlöslichen  Körpern  befreites 
Opiumeztract  mit  einem  hiefür  bestimmten  Instrument  herausgenommen, 
(         dann  inaaerat  geachiekt  anf  dem  eigenartig  geataiteteB  Pfeifeakopf  adiaell 
/         BBter  ErwIrmcB  ia  die  Form  eiaea  kleiaea  Oyliadera  gelmeht,  dieaer  aof 
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die  etwa  doppdt  steoknadelkopfgroeee  Oeltnang  des  Pletteokopte  ugedrflekt, 
mit  einer  Nadel  dlirv'hbohit  und  nadi  dem  Anbrennmi  der  Raaeli  In  die 

Langen  eingezogen. 

In  neuerer  Zeit  wird  es  in  Abrede  gestellt,  dase  das  Morphin  die  den 
QenuM  des  Opiumrauchens  hervorrafende  Substanz  darstelle,  da  ein  Thell 
den  Alkaloide  bei  der  Darstellnnff  dea  Bztraetee  ▼emiehtet  werde  vnd  ein 

anderer,  wenn  er  sich  überhaupt  unzprsetzt  verriQchtigt,  schon  im  Pfeifen- 
rohr condensirt  werde.  Ein  Versuch  bei  einem  eing:efleischten  Opiumraucher 
ergab,  Uasä  derselbe,  ohne  die  Qualität  des  Opiums  zu  kennen,  ein  morphin- 
frei gemaehtee  Oplom  mit  demselben  Gennes  ranehte  wie  ein  ttark  morphin- 
haltiges.  Trotadem  ist  diese  Annahme  falsch.  l 
In  noch  ausgedehnterer  Weise  findet   das  Opiumessen  statt.  Die  • 
Anfangsdosen  betragen,  wie  Opfbnhbiu      angiebt,  in  der  Regel  0,03  bis 
0,12  Grm.  Im  Laufe  der  Jahre  bringen  es  dnlge  der  Opiophagen  auf  eine 
Tagesdotfs  von  8 — 10  Grm.  und  darüber.  Bin  m&ssiger  Opiumraacher  in 
China  consumirt  täglich  circa  6  Grm.  Ophim.  Der  Verbrauch  steigt  aber  in 
einzelnen  Fällen  bis  32  Grm.  täglich.  Von  den  Persern  berichtet  Pollak 
dass  sie  fast  durchgängig  üpiumesser  sind,  dass  sie  aber  nicht  mit  der 
Dosis  steigen  nnd  dasa  ea  fflr  eohlmpflleb  gilt,  Oplnm,  wie  in  China,  an 
ranchen. 

Das  schlechte  Aussehen,  welches  alte  Opiumesser  oder  Opiumraucher 
(Therialci)  darbieten,  deutet  so  auf  die  Ursache  hin,  dass  derartige  Personen 
sofort  erkannt  werden.  Die  Geslditsterbe  ist  strohgelb,  fahl,  das  Gesicht 
eingefallen,  die  Augen,  tief  in  den  ffilhlett  liegend,  sind  matt,  ausdruckslos, 
der  Gang  ist  schlotterig,  bisweilen  ga.nz  pestört,  und  es  besteht  Zittern  in 
den  Extremitäten.  Auch  andere  ( >rgane  zeigen  Functionsstorungen.  Die  see* 
Usohen  und  moralischen  Fähigkeiten  sind  auf  einen  niedrigen  Ponlit  herab-  ' 
gedrückt.  Der  Schlaf  fehlt  In  vielen  Fällen,  der  Appetit  lieget  darnieder,  die 
Muskelknifte  nehmen  ab  und  eine  Geschlecht  st  hätigkeit  fehlt  meist  ganz. 
Bei  Frauen  tritt  Sterilität  ein.  Die  Lebensdauer  wird  durch  eine  derartige 
Untergrabung  der  Kürperkräfte  abgekürzt.  In  späteren  Zeiten  des  Opium- 
geirasses  entstehen  nicht  selten  nenralgtsohe  Beschwerden  In  den  venchie- 
densten  Nervenbahnen,  die  so  beseitigen  selbst  gesteigerte  Oplnmdosen  nicht 
vermögen. 

Eine  fflr  kurze  Zeit  ermöglichte  Entwöhnung  von  diesem  Laster 
ist  gans  bedentnngslos.  Die  Kranken  verfallen,  wenn  sie  OberiMnpt  die  mit 

der  Entwöhnung  verbundenen,  ganz  ausserordentlichen  Qnalen  flberstehen, 
doch  gewohnlich  wieder  ihrer  Leidenschaft.  Nichtsdestoweniger  hat  man  oft 
eine  plötzliche  oder  allmälige  Entziehung  des  Mittels  versucht.  Wie  bei  der 
Morphiumentziehung  sind  die  Ansichten  darüber,  welche  Methode  den  Vor- 
sng  verdient,  gethelli.  Bei  der  plStslichen  Bntalehong  nehmen  die  Leiden 
des  Kranken  beträchtlich  zu,  er  wird  schlaflos  und  verzweifelt,  er  iammert 
und  fleht  nach  (Jpium.  Dabei  besteben  Durst,  neuralgrische  Schmerzen,  Durch- 
fälle, Scbweisse  und  Frostanfälle  und  die  Gefahr  eines  CuUapses  ist  stets 
eine  drohende,  Aber  bei  einer  plStallehen  Bntsiehung  werden  die  physi- 
schen und  moralischen  Kräfte  wenig^er  anf  die  Probe  gestellt  als  bei  einer 
alimäligen,  bei  der  jedesmal  dieselbe  anMigeDehme  Reaction  auftritt. 

TJierapeütischer  Gebrauch  des  Opiums. 

Die  Indicatinn  für  diesen  fallen  zu  einem  grossen  Theile  mit  denen 
zusammen,  die  für  das  Morphium  gelten  und  umfassen  so  das  ganze  Gebiet 
der  Pathologie,  dass  eine  specialisirte  Ausführung  aller  hierher  gehörigen 
Affectionen  an  dieser  Stelle  unmöglich  ist  Im  Vordergründe  stehen 
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Sebmers-  nnd  Krampf stillimg,  aowle  die  Beseitigung:  von  ner^ 
▼  Ösen  ErregungszuBtänden.  Daher  sind  Neuralgien,  Hyperästhesien, 
SchmerzPn  in  den  Unterleibsorganen,  besonders  den  Därmen,  bei  Rnirh- 
einklemmungen,  Ileus,  Bleikolik,  ferner  spasmodisrhe  Zustände,  wie:  Krampf- 
husten, Blasenkrampf,  Krampfwehen,  Trismus  und  Tetanus,  zumal  der|enige 
traamatiseheB  Ursproogs,  sowie  Delirien,  voran  das  Delirinm  tremens  and 
die  Hydrophobie,  geeignet  ffir  eine  Opiumbehandlang. 

Die  secretionsbeschränkende  Eigenschaft  des  Opiums  findet 
Verwendung  bei  chronischen  Katarrhen  der  Lungen,  der  Blase,  des  Darmes 
n.  a.  m.  Für  den  letsteren  kommt  gleichzeitig  die  Vermlnderong  der  Be- 
wegung in  Betraoht.  Br  wird  hier  fast  immer  hi  Verbindung  mit  analog 
wirkenden  Medicamenten  angewandt.  Ebenso  erweist  es  sich  hilfreich  gegen 
Lungen-,  Darm-,  Nieren-  und  Uterinalbiutungen,  sowie  gegen  hartnäckiges 
Erbrechen.  Haybm  wandte  es  ^Extr.  Opil  0,1—0,2  Grm.  pro  die)  bei  Diabetes 
iBsIpIdos  mit  Erfolg  an.  Die  Affeetion  heilte  in  6  Woehen.  Die  Hammenge 
ging  unter  dem  Opiumgebrauche  von  4,4  Liter  in  der  dritten  Woehe  ant  8,7 
und  nach  der  Behandlung  auf  1,9  Liter  herunter. 

Seine  diaphoretische  Wirltung  kann  bei  acuten  Krankheiten  ver- 
werthet  werden.  Bei  der  Variola  soll  das  Opinm,  wenn  es  gans  frflb  an- 
gewandt wird,  die  Eiterung  verhindern  und  bewirken,  dass  die  Papeln  oder 
Vesikeln  nicht  2ur  vollen  Entwicklung  gelangen.  Aber  auch  bei  rheuma- 
tischen Affectionen  kann  von  der  diaphoretischen  Fähigkeit  Gebrauch  ge- 
macht werden. 

Von  besonderer  Wiebtigkeit  ist  der  günstige  Elnfloss,  den  das  Mittel 

in  vielen  EntzQndongskrankheiten  äussert.  Abgesehen  von  der  Milde- 
rung cider  Beseitigung  der  \e  nach  der  Localisation  der  Erkrankung  ver- 
schiedenartigen Schmerzen  und  der  Ruhe,  die  dem  Kranken  hiedurch  bereitet 
wird,  ist  oft  eine  Einwirknng  auf  den  entiOndlieben  Vorgang  selbst  niebt 
zu  verkennen.  Ueber  die  Art  des  Znstandekommens  dieser  Wirkung  ISsst 
sich  allgemein  nichts  Bestimmtes  angeben.  In  vielen  derartigen  Fällen  mag 
der  Einfluss  des  Mittels  auf  das  Gel&sssystem  von  Nutzen  sein,  in  anderen 
wird  der  heilsame  Einfluss  der  Rnbe  der  kranken  Theile  günstig  auf  den 
Verlauf  der  EntaHndang  etnwfarken.  So  wird  es  fai  der  Paenmonie  nnd  Pleu- 
ritis allein  oder  mit  Ipecacuanha  oder  Calomel,  bei  Perikarditis,  im  Typhus, 
bei  Peritonitis,  Nephritis  u.  s.  w.  verabfolgt.  Eine  Contraindication  bilden  die 
Entzündungen  des  Gelüms  und  seiner  H&ute. 

Die  ftttsserliehe  Anwendung  des  Opiums  ist  ietst'  mit  RQekslebt 
auf  die  bequemere  Verwendungsform  des  Morphiums  nur  noch  wenig  beliebt. 
Man  benützt  es  noch,  obwohl  ihm  keine  local-anästhetischen  Wir- 
kungen zukommen,  als  Zusatz  zu  Einspritzungen  bei  schmerzhafter  Gonor- 
rhoe nnd  Cystitis,  ferner  als  Zusatz  zu  Klystieren  und  Supposltorien  bei 
Erkrankungen  der  untersten  Darmtbelle,  in  der  Form  Vagbialkvgeln 
oder  Stäbchen  bei  Erkrankungen  des  weil)lichen  Genitalapparates,  sowie  zu 
Salben  bei  spasmodischen  .Augenkrankheiten.  V^on  älteren  Autoren  wurde 
dem  äusserlich  auf  Tumoren  in  Salben-  oder  Pflasterform  angewandten 
Opium  eine  nertheilende  ^Wirkung  zugeschrieben. 

Es  lassen  sich,  wie  schon  bemerkt,  keine  festen  Normen  fOr  die  OrSsse 
der  anzuwendenden  Opiumraengen  «roben,  da  die  Wirksamkeit  desselben  zum 
Theile  von  der  Individualität  des  Kranken  abhängig  ist.  Die  Erfahrung 
lehrte  jedoch,  dass  dasselbe  innerlich  als  schmerzstillendes,  dfe  Darm- 
peristaltik hemmendes  nnd  hypnotlsehos  llittd  swockmissig  In  einmaliger 
grösserer  Dosis  (0,03  —  0,1  Grm.i  verabfolgt  wird.  Gegen  Hydrophobie, 
Tetanus  und  Delirium  tremens  sind  noch  grossere  einmalige  Dosen 
(0,15!  bis  0,5!  Grm.)  indicirt.  Als  Diaphoreticum  (mit  Campber  oder 
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Ipecacuanha)  wird  es  zu  0,03 — 0,06  verordnet.  Die  geeignetsten  Anwendung;«- 
formen  sind  die  des  Pulvers  oder  der  Pillen.  Zur  Verordnung  des  Opiums 
in  flüssiger  Form  eignet  sich  das  Extr.  Opii,  sowie  die  Tincturen. 

Zu  Inteetionsflfisslf  kelten  werden  die  Tinct  Op.  timpl.  (0,5  bis 
1,0  : 160,0)  oder  das  Extr.  Opii  zu  0,05—0,2  :  150,0  hinzugesetzt.  Für  Aasen- 
salben  (Photophobie,  Lidl^rampr:  1.0 — 2.0:25.0  Fett  oder  Unguent.  einer. 
Ztt  Suppositorien,  Vaginalkugein  oder  Stäbchen:  0,1 — 0,3:2 — 5  Qrm. 
OL  Cacao  oder  Cent  alb.  1  Th.  und  Adeps  snOL  2  Th.  Für  Pflaster:  1  bis 
2,5  : 15  Grm.  Empl  adhaesiv. 

Fharmaceatische  Präparate. 

Officinell:  Opium.  Ph.  germ.  and  aoetr.  Maxünaldos.  0,15  Orm.!  pro 

dosi,  0,5  Grm  !  pro  die. 

Extractum  Opii.  Ph.  germ.  und  austr.  (Opii  2,  Aq.  15,  Pb.  germ.) 
Pulverform  ig  in  Waaser  trflbe  ISalieli.  Maxlmaldos.  Ph.  germ. :  0,15  !  pro  dost, 

0.  5  pro  die ;  Ph.  anetr. :  0,1  pro  dosl,  0,4  pro  die ! 

Syrupus  Papaveris,  slv.  Sympoe  Diacodii  Ph. germ.  und  aostr. 
(ans  Mohnköpfen  bereitet). 

Tinctura  Opii  simplex  (Tinct.  Meconii,  Tinct.  Thebaica)  Ph.  germ. 
und  austr.  (Opii  puiv.  l,  Spirit.  5,  Aq.  5).  Sie  soll  in  100  Orm.  das  Lösliche 
von  etwa  lO  Grm.  Opium,  d.  f.  annfthemd  1  Grm.  Morphin,  besitzen  (Ph.  germ.). 
Maximaldos.  Ph.  germ. :  1.5  Grm.  pro  dosl,  5,0  pro  die';  Ph.  austr.  1,5  Grm. 
pro  dosi!  5.0  pro  die!  Die  Tagesdosis  des  deutschen  Arsneibochea  ist 
ebenso  wie  bei  der  folgenden  zu  hoch  gegriffen. 

Tinctura  Opii  crocata  (Laudanum  liquidum  Sydenhamii)  Ph.  germ. 
und  anstr.  (Opium  30,  Croens  10,  Caryopbyll.,  Gort  Cinnamoml  aa.  2,0,  Spirit. 
dil.  Aqua.  aa.  160;  Pharm,  germ.).  Sie  enthält  nach  der  Plu  germ.  in  100  Th. 
das  Lösliche  von  etwa  10  Grm.  Opium.  Maximaldos.  Ph.  germ  :  1.5  Grm.  pro 
dosi,  5,0  pro  die!;  Ph.  austr. :  1,5  Qrm.  pro  dosi,  5,0  Grm.  pro  die! 

Tinctura  Opii  benzoioa  (Elixir.  paregoricum)  Ph.  germ.  (Opium  1, 

01.  Anfei  1,  Camphora  2,  Ae.  bensoie.  4,  Spir.  dilnt  192).  Eine  brftnnlfehgelbe, 

nach  Anisöl  und  Campher  riechende  Tinotur  von  stark  aromatischem.  sQss 
liebem  Geschmack  und  saurer  Reaction.  Sie  enthält  in  1 00 Grm.  das LösUehe 
von  0,5  Grm.  Opium,  d.  i.  annähernd  0,05  Grm.  Morphin. 

Pulvis  Ipecacuanhae  opiatus  siv.  Pulvis  Doweri  (Opium  1,  Kad. 
Ipeoao.  1,  Saoch.  laetis,  8  Ph.  germ.),  Pulv.  Ipeo.  OpU  aa.  5,  Sacehari  40^ 
Ph.  anstr.). 

Froctns  Papaveris  immatari  Ph.  germ. 
Semen  Papaveris  Ph.  germ. 

Oleum  Papaveris  Ph.  germ. 

Nicht  olficiaell  aiad  z.  B.  Em p last r am  opUtnm.Ph.genD. I(£leiDi8,Thereb.lä. 
Oer.  nsv.  5,  OHb.  8,  Beasoe*  4,  OpH  2,  Balt.  P«niT.  1). 

Ungnentum  opiatmn  Pli.  gi  rin.  I  fExtr.  Opü  1.  Ai).  «le-vt.  1,  Untr.  ci-rci  IS». 

Pllatae  odontalgicae.  Zahnsclimcrzpillcu.  Ph.  (ferui.  I  (Opii,  Kad.  Bcllad.,  liail. 
Pyiethri  aa.  6,  Cer.  Dav.  7,  Ol.  amygd.  2,  Ol.  Cajep.,  Ol.  caryophyll.  aa.  gtt.  15  >. 

Opiam  denarcotiaatnm  »teilt  (■in  Opium  d:ir,  dem  iteine  in  Aether  lösUoben  Be- 
•taadthi'ile,  Oeruchastoffe,  aber  ancb  Narcotin  etc.  entzogen  sind. 

A  ( t  II  in  o  pii  (Blaek  dropt)  (10  Tbelle  eathaltes  aaeh  der  amerUcaniaeliea  Pbsnaacie 
1  Tbeil  Opium). 

AJkaloide  des  Opiums. 

Man  hat  vielfaeh  ▼ersneht,  die  im  Opium  enthaltenen  Alkaloide  nach 
Ihren  Wirkungen  sn  gmpplren,  und  swar  so,  dass  das  am  meisten  narooti' 
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rirende  inerat  imd  dftim  die  lehwäelMr  aareotiaeh  wlrkradea  und  krampf- 
orregenden  genaDat  werdea: 


Cl.  Bbrvaro 
Nareeia 

Morphin 

Codein 

Narcotin 

Papavaria 

Tbebaia 


Baxt 

Papavaria 
Morphin 

Nareein 
Codein 
Nareotia 
Tbebaia 


SCHROIOBR^«) 

Morpbla 

Oxydimorphia 

Papaverin 

Codela 

Nareotia 

Tbebaia 


Bla  groBser  Tbeil  der  flbrigea  Opiamalkalolde  tot  aoch  se  weaig  ge- 
kaaat,  am  aie  la  dleee  Reihe  elaordaea  sa  köaaea. 


Codela. 

Daa  TOB  RoBiQUBT  1882  entdeehte^  Im  Oplam  je  aaeb  der  Art  sa  V,  bis 

N  (OH 
»  4»  o  enthaltene  Codein  {-^  Atahix,  der  Mohnkopf),  CitHi^NO  I^        ,  kr>'- 

stallislrt  la  torblosen,  rbombischen  Oktaedern,  schmeckt  leicht  bitter  und 
Ist  ia  80  Theilea  kalten  nad  27  TbeUea  warmen  Wassers,  sowie  lelebt  la 

Alkohol,  Aether  und  w&sserigem  AoUBOaiak  löslich.  Es  ist  der  Methyläther 
des  Morphins.  Die  wässerige  Lösung  reagirt  alkalisch.  Säuren  lösen  da.s 
Codein  leicht,  indem  sie  mit  demselben  meist  kr^staUisirbare ,  bitter 
aehaieekeade  Salsa  bOdea.  So  stelK  das  pbosphoraaare  Codela  ffelae, 
weisse,  bitter  sehmeekeade,  leicht  in  Wasser,  schwerer  In  Alkohol  lösliche 
Krystalle,  das  schwefelsaure  Codein  ein  krystalllnisches,  in  20  Theilen 
Wasser  lösliches  Salz  dar.  Aehnlich  verhält  sich  das  salzHaure  Codein.  ¥.h 
geben  0,005  Qrm.  Codein  mit  10  Qrm.  Schwefelsäure  eine  farblose  Lösung, 
welche  b^  gelladem  Erw&rmen  aad  Zugabe  voa  2  Tropfea  etaier  sehr  Ter- 
dflnnten  Eisenchloridlösnng  eine  dunkelblaue  Farbe  annimmt.  Codein  mit 
2  Tropfen  Natriumhypochloridlösung  befeuchtet  und  dann  mit  4  Tropfen 
concentrirter  Schwefelsäure  in  Berührung  gebracht,  wird  schön  himmelblau. 

Das  Codela  Ist  Tielteeh  pharmakologisch  aa  Tblerea  aad  therapeatiseh 
an  Menschen  untersucht  worden.  Die  umfangreichsten  Versuche  an  Thieren 
stellten  Ku.nkel'  ).  RRHTHf;"-)  und  Wachs")  an.  Dieselben  widerspreehea 
sich  zum  Theile,  ebenso  wie  auch  die  Versuche  an  Menschen. 

Als  sleberstehead  kann  angenommen  werden,  daas  das  Codein  bei 
Wanablfitera  (Kaaiaeiiea,  Handea)  aaeb  aabeataaer  Aaweadaag  voa  0,05 
bis  0,5  Grm.  tödtlioh  wirke  Die  Toleranz  der  Hunde  p:ep:en  Codein  scheint 
ziemlich  beträchtlichen  Schwankungen  unterworfen  zu  sein,  die  von  Race, 
Individualität  etc.  abhängen.  Die  Symptome,  welche  sich  während  der 
Olltwiricoag  lelgea,  stellea  baaptsftehlleh  Störaagea  der  Bewegoag  dar. 
Zittern,  Schwäche  in  dea  Extremitäten,  krampfhaftes  Zucken  an  einzelnea 
Körpertbeilen.  besonders  in  den  Muskeln  des  Kopfes  und  Halses  oder  über 
den  ganzen  Körper  verbreitet,  Steigerung  der  Reflexerregbarkeit,  Zwangs- 
bewegungea,  sowla  ail^melae  kloalsebe  Zaekungen.  gewShalidi  eiagel^Ket 
durch  OpisthotoBOS,  gehen  dem  Tode  vorauf.  Die  Resplratioa  iat  gewöha- 
lich  beschleunißrt ,  setzt  beim  Beginne  der  Zuckungen  ah  und  zu  aus  und 
wird  in  späteren  Stadien  dyspnoetisch.  Bei  Hunden  fällt  die  Kürperwärme. 
Die  von  Kunkel  angegebene  locaie  Reizung,  die  das  Mittel  an  seinen  Appii- 
eatioaastellea  bewirken  sollte,  Ist  aleht  erwleseo.  Die  geringe  aareotlsohe, 
dagegen  deatUch  excitirende  Wirkung  des  Codelaa  hebt  auch  Eule.nburg 
hervor,  wlhread  Cl.  Bsrkaro  nach  Verabfolguag  Toa  0,05  Qrm.  Codeinum 
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hydroeblorlcnm  einen  Hond  einwlilafen  sah.  Die  Kolil«iiAiireAoeiefaeldaDg 
sinkt  bei  WarmblQtern  nach  enbentMier  Belbringang  dee  Mittels.  *0 

Bei  gesunden  Menschen  bewirken  Dosen  von  0.1 — 3.3  Grm.  Puls- 
verminderung, HitzegefQhl  im  Gesichte,  Kopfschmerzen,  zeitweilig-es  Ohren- 
klingen, Zittern  am  ganzen  Körper,  leichte  psychische  Erregung,  die  sehr 
bald  von  Abspaanonir  und  Schlaf  gefolgt-  Ist;  ferner  nidit  selten  Haotiaeken, 
Salivation,  AufstOBsen,  heftige  Magenschmerzen,  manchmal  auch  Uebelkeit 
und  Erbrechen.  Nach  ÜAnniKR  concentrirt  das  Codein  seine  Wirkung  auf 
das  Qangiiensystem  des  Sympathicus. 

Naeh  grossra  Dosen  ist  der  Scltlaf  nieht  erquiekend,  ihnelt  vielmehr 
einem  Zustande  von  Trunkenheit,  und  als  Nachwirkung  bMht  noch  Betäu- 
bung zurück,  w&hrend  kleine  Dosen  nach  E.  Robiquet  einen  erquickenden 
Schlaf  erzeugen  sollen.  Fronmüller  fand ,  dass  die  hypnotische  Dosis 
6 — 8mal  so  stark  als  die  des  Morphiums  gegriffen  werden  muss,  dass  das 
Codrin  Im  weaentliehen  wie  Morphin«  nur  weniger  betin bend  wiritt,  und 
dass  die  Codeinsalze  einen  st.ärkeren  Einfluss  äussern  als  flas  reine  Codein. 
Im  Widerspruche  hiermit  befinden  sich  die  Ergebnisse  anderer  Untersuchungen 
über  diesen  Gegenstand.  Baruet  giebt  an,  dass  das  Codein  in  Dosen 
unter  0,15  nur  geringe  Muskelachwftehe  und  Schwere  Im  Kopfe,  aber  keine 
hypnotische  Wirkung  erzeugSi  NadlO,2 — 0,4  Grm.  zeigt  sich  derartige  Muskel- 
schwäche, dass  der  Gang  unsicher  und  die  Kraft  in  den  Händen  gering  ist, 
ferner  Haut  jucken  oder  auch  ein  Erythem  auf  der  ganzen  Körperoberfläche, 
SehstSrungen ,  lelebtes  Sehwindelgefflid  —  aber  kein  Sidilat.  Dosen  vun 
0,4 — 0,8  Orm.  rufen  die  vorgenannten  Erscheinungen  nur  in  verstärktem 
Masse  hervor,  ducb  tritt  auch  nach  ihnen  kein  Schlaf  ein.  Die  praktischen 
Erfahrungen  der  letzten  Jahre  haben  gelehrt,  dass  das  Codein  ein  für  be- 
stimmte Zwecke  vorzügliches,  dem  Morphin  qualitativ  nahestehendes  seda- 
tives, aber  nicht  sieher  sdUaterseugendes  Alkalold  seL 

Therapeutische  Anwendung  und  Dosirung.  Gegen  Prosopalgie, 
Magenkrampf,  Kolik.  Beschwerden  in  den  Harnwegen,  Ovarialschmerzen, 
rheumatischer  Ischias  wandten  das  Codein  Magexdib,  Bkülais,  Knbbbl  u.  A. 
{e  naeh  der  IndlTldualitftt  des  Kranken  In  Dosen  von  0,02 — 0,1  Orm.  an. 
Als  Sedativum  bei  Bronchitis  und  Pneumonie,  sowie  als  Antispasmodicum 
bei  Keuchhusten  hat  das  Mittel  Verwendung:  grefunden.  (Codein.  phosphorici 
0,5,  Aq.  150,0  mehrmals  täglich  1  Esslöffel  voll,  oder:  Codeini  phospbor. 
0,05,  Saoch.  albi  0,5  M.  f.  pulv.  D.  f.  Dos.  Nr.  X  dreistfindlicb  1  Pulver). 

Officineil  ist:  Pharm.  Germ.  Codeinum  phosphoricum.  Maximal* 
doals  0,1!  pro  dost,  0,4!  pro  die. 

Apocüdein  wirkt  wie  Codein.  Es  können  nach  grossen  Dosen  Krämpfe 
eintreten  mit  Sinken  des  Blutdmeks,  Oellsserweitemng  und  BesehlouBl^iiff 

von  Herz-  und  Athemtbätigkeit. 

Di-,  Tri-  und  Tetracodein  wirken  wie  Codein,  Methylcodein 
leicht  narkotisch,  vorzugsweise  aber  curareartig,  Chlore odein  narkotisch 
und  maskeUShmeiid. 

NareeTn. 

Das  ^larceln  (C,,  Hj^NOg)  befindet  sich  etwa  zu  0,1 — 0,4%  im  Opium. 
Bs  krystallisbt  In  feinen,  langen  Nadeln,  ist  geruchlos,  schmeckt  Uttor,  Ist 
in  Wasser  und  Alkohol  schwer,  in  verdünnten  Mineralsäuren  leicht  15alieh. 

Die  Salze,  z.  B.  das  salzsauro  Xarcein,  krystallisiren  und  sind  in  Wanar 
schwer  löslich.  Am  leichtesten  löslich  soll  das  niilchsaure  Narcein  sein. 
Uebergiesst  man  etwas  Narcein  (die  Reaction  gelingt  noch  mit  0,0000  15  g.) 
in  einer  Ponellanschale  mit  verdünnter  Schwefelsiure  und  erwirmt  die 
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MlBchuD^  im  Wasserbade  bis  zur  genügenden  Concentration ,  so  tritt  eine 
prächtig  Violettrothe  Färbung  ein,  die  bei  der  Fortsetzung  der  i<>wärraun|f 
in  eine  kirschrothe  übergeht  Kühlt  man  dann  die  Lösung  ab  und  setzt  eine 
Spnr  Salpetorrtnr»  oder  KallumnltrAtlöBung  zu,  so  treten  blanvfolette  Streifen 
in  der  rothen  Flüssigkeit  auf. 

Cl.  Bkrnard  der  zuerst  genauer  die  Wirkungen  des  XarceTns  unter- 
suchte, fand,  dass  Thiere  dadurch  in  einen  ruhigeren  und  tieferen  Schlaf, 
als  ihn  Morphin  zustande  bringt,  verfallen,  dass  sie  keine  Erregung  zeigen 
and  leichter  rar  Norm  inrQelckehren ,  wenn  die  narkoUsche  Wirknnir  be- 
endet ist.  Bei  Hunden  ist  diese  Wirkung  schon  durch  0,01 — 0,05  Qrm.  zu 
erreichen.  Die  tactilen  Reflexe  sind  im  NarceYnschlafe  erhalten,  w&hrend  die 
akustischen  fehlen.  £r  stellt  deshalb  das  Narcein  hinsichtlich  seiner  hypno- 
tiiirenden  FShigkeit  noch  vor  das  Morphin.  Convnlsionen  kommen  durch 
Narcein  nicht  zustande. 

Die  auf  Grund  dieser  Ergebnisse  an  Menschen  vorgenommenen 
Versuche  mit  diesem  Mittel  führten  die  meisten  Untersucher  zu  bestäti- 
genden Resnltaten. 

Dbboot,  der  es  an  sieh  seihst  prfifte,  constatlrte  nach  0^08  Orm. 
ruhigen,  aber  leisen  Schlaf,  der  nach  dem  Erwachen  nicht  von  Kopfweh 
oder  Henoramenheit  gefolgt  war.  Nach  einer  zweimaligen  Dosis  von  O.CS  Grm. 
trat  hartnäckige  Verstopfung  ein.  B^hibr  zog  das  Alkaloid  bei  Kranken, 
besonders  TnberknlOsen,  in  Anwendung.  Der  Erfolg  war  hier  ein  Tielfaeher. 
Der  quälende  Hustenreiz  hörte  auf.  der  Auswurf  verringerte  sich,  es  stellte 
sich  Schlaf  ein  und  vorhandene  Diarrhoe  verschwand.  Es  zeigten  sich 
iedocb  nach  Dosen  von  0,1  Grm.  einige  Nebenwirkungen ,  z.  B.  Trocken- 
heit im  Munde,  Dysurie  und  bei  Frauen  Erbrechen.  Von  anderen  Autoren 
i^t  auch  Haat|ncken,  sowie  eine  vermehrte  Schwelessecretlon  beobachtet 
worden. 

Ausgedehnte  Anwendung  des  NarceVns  (Narcein.  mur  i  in  subcutaner 
In|ection  —  vor  dem  iedesmaligen  Gebrauche  wegen  des  herauskrystalli- 
sirenden  Salses  ra  erwärmen  —  machte  Eülbwbobo.  Er  fand  die  Bbimard- 
sehe  Angabe  hinsichtlich  der  leichten  NarceTcnarkose  im  ganzen  bestätiget. 
Für  einen  sicheren  narkotischen  Effect  sind  mindestens  doppelte  Gaben  wie 
vom  Morphium  anzuwenden.  Er  in|icirte  0.02 — 0  06  pro  dosi.  Der  Schlaf 
hielt  4 — 9  Stunden  an,  war  ruhig,  tief,  ununterbrochen,  das  Erwachen  frei 
Als  bemhigendea  oder  schmersstillendes  Mittel  genOgea  kleinere  Mengen. 
Die  Pulsfrequenz  sinkt  darnach  primär  ohne  vorhergegangene  Steigerung, 
während  die  Atherafrequenz  bei  verschiedenen  Personen  ein  verschiedenes 
Verhalten  zeigt.  Die  Empfindlichkeit  der  sensiblen  Hautnerven  wird  sowohl 
nach  eubcntaner  als  innerlicher  Darreichung  dea  Mittels  herabgesetst.  Myosls 
entsteht  nie  danach. 

Die  therapeutischen  Resultate  übertrafen  in  einzelnen 
Fällen  noch  die  des  Morphiums.  Sie  traten  hervor  bei  den  verschie- 
densten Affectionen,  die,  mit  örtlichen  Reissnst&nden  einbergehend ,  Be« 
mhignngsmittel  erfordern,  bei  acuten  Bntattndungen,  schmenhatten  Orgaa- 
erkrankungen,  Neuralgien  u«  s.  w.  Auch  htü  MoUHtiLCaneurosea  waren  Erfolge 
sichtbar. 

In  ähnlich  günstiger  Weise  äussert  sich  auf  Grund  seiner  Versuche 
ERLBHiflBYm,  nt milch,  dass  das  NarceTa  In  seiner  sehmersetUlenden  und 
beruhigenden  Wirkung  nicht  hinter  dem  Morphium  zurückbleibt,  dass  sogar 
die  Toleranz  ffir  dasselbe  und  auch  die  Wirksamkeit  in  vielen  Fällen  prroHaer 
sei  als  beim  Morphium.  £r  verwandte  subcutan  Lösungen  von  0,0ö,  respec- 
tive  0,12  Grm.  in  Spirit  vin.  reetificatias.  und  Gljreerla  aa.  4,0  unter  Zuaats 
von  1  Tropf«!  Essigsäure,  respective  in  Spirit.  vln.  rectitlcatisB.  10,  Olycerin  14 
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mit  3  Tropfen  Essig^säure.  Auch  diese  Lösungen  müssen  vor  der  Anwendung 
erwärmt  werden.  Sie  bewirken  starke,  örtliche  Heizung,  Rothe  und  Geschwulst, 
Mwie  rarflekblelbende,  liarte,  mtsflndliehe  Knoten  oder  ÄAteaoborfe. 

Den  angeführten  und  noch  anderen  gflnstigen  Ergebnieien  der  Narceln- 

anwendung  stehen  einzelne,  vollkommen  negative  gegenüber.  Fro.vmüllkr 
versuchte  es  innerlich  und  subcutan  selbst  bis  zu  1,2  Grm.  ohne  £rIolg. 
Anoh  Cmpabi  sab  nach  0,15  Grm.  NarceTn  keine  hypnotJeehe  Wirkung.  Naeb 
Ott     fet  das  Naroeln  für  Kaltblüter  ein  Soporifienm,  aber  nicht  für  Men- 

sehen.  Es  verlangsamt  die  Herzthätigkeit  durch  Reizung  der  peripherischen 
Vagusendigungen  und  erregt  Convulsionen  durch  EinwCrkunj?  auf  da» 
Rückenmark.  Bard£t  bat  bestes  deutsches,  französisches  und  englisches 
NareeTn  bei  Thieren,  sieb  eelbtt  und  Anderen  angewandt,  ebne  lemale  eine 
bypnotische  Wirkung  su  beobachten. 

Um  das  schwer  lösliche  Narcoin  besser  verwendbar  zu  machen,  ver- 
wandte man  in  der  Neuzeit  ein  Doppelsalz:  Narceinnatrium- Natrium- 
aal icylat,  unter  dem  Namen  Antiepaamln  ala  Berohigungsmittel,  i.  B. 
beim  Keuchhusten  der  Kinder  je  nach  dem  Alter  bis  zu  0,05 ,  3 — 4mal 
t&glich.  Gegen  dieses  Präparat  spricht  vorzugsweise  der  hohe  Salic\ Igelialt 
(circa  55°  u)i  der  für  Kinder  nicht  ganz  gleicbgUtlge  Nebenwirkungen  hervor- 
mfen  kann.  Ein  sicheres  Urtheil  über  den  arznetUeben  Werth  des  Präparates 
bat  sieb  aneb  noeb  nlobt  gewinnen  lassen. 

Narkotin. 

Das  Narkotin  (Cs,  U,,  NO,),  auch  Opian  oder  DEROSN£sches  (mu3)  Salz 
genannt,  wird  ans  dem  mit  Waaser  tMbnfs  Morpbindarstellang  erseböpfton 
Opium  dargestellt.  Es  findet  sich  darin  zu  4 — S^o  und  krystallisirt  in  ge- 
ruch-  und  geschmacklosen,  in  Wasser  fast  unlöslichen,  In  Alkohol  im  Ver- 
hältniss  von  1 :  100  löslichen  Prismen.  Es  bildet  mit  Säuren  schwer  oder 
gar  ntebt  krystalHsirbare,  liitter  sebmeekende  Yerblndungen  und  drebt  die 
Polarisationsebene  nach  links. 

Die  Widerspruche,  in  denen  sich  die  Versuche  über  die  schlafmachende 
Wirkung  des  Narkotins  befinden,  sind  noch  bedeutender  als  beim  Codein 
und  beruhen  wahrscheinlich  auf  einer  V^erschiedenheit  in  den  angewandten 
Pr&paraton  und  den  LSsnngsmittoln  derselben.  Aus  den  Untersnebongen  Or- 
fila's,  die  auch  untereinander  nicht  übereinstimmen,  geht  hervor,  dass  Hunde 
nach  Einbringen  von  0,5  — 1.8  Grm.  in  Oel  gelösten  Narkotins  in  den  Magen 
sich  erbrechen,  schwach  werden,  erhöhte  Respirationsfrequens  und  leichte 
Conyulsionen  aufweisen  und  entweder  naeb  einigen  Stunden  oder  naeb  1  bia 
4  Tagen  zugrunde  gehen.  Wibread  des  protrabirten  Verlaufes  der  V'^er- 
giftung  zeigen  sich  noch  Lähmung  der  ExtremitÄten.  convulsivische  Anfälle 
und  Opisthotonus.  Analoge  Erscheinungen  traten  ein,  wenn  das  Alkaloid  in 
Terdflimter  Essigsäure  —  Magbndib  bUt  derartige  Lösungen  für  unirirk- 
sam  —  oder  Sebwefelsfture  verabreiebt  wurde,  dagegen  waren  selbst  2,5  Orm^ 
in  Salz-  oder  Salpetersäure  gelöst^  unwirksam.  Die  hiernach  wesentlichste 
Wirkungsweise  des  Narkotins,  die  krampferregende,  ist  auch  von  anderen 
Untersucbern,  wie  Cl.  Behnabu  und  Baxt  bestätigt  worden.  Auch  Schröder 
fand,  dass  das  narkotlsebe  Stadium  Ineonstant  und  sehr  gering,  dagegen 
das  tetanische  für  Narkotin  charakteristisch  sei.  Das  tetaniscbe  Stadinm 
ist  nicht  wie  heim  Morphin  als  eine  reine  Rückenmarkerscheinong  aofsn- 
fassen.  Die  Pulsfrequenz  wird  herabgesetzt,  die  Athmung  erregt. 

Die  Veranebe  am  Hensehen  ergaben  ebenfalls  niebt  flbereinstim* 
mende  Resultate.  Magbhdib  sah  naeb  0,03  Orm.  ausserordentliche  Aufregung 
und  Kopfweh.  Bakbikk  nach  0,06  Grm.  Schlaf,  der  von  Kopfschmerz  und 
Betäubung  gefolgt  war,  während  Bailly  oft  in  24  Stunden  3 — 7  Grm.  gab 
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und  nur  g:eschlechtliche  Erregung  und  leichtes  SchwindelgefQhl  beobachtete. 
Dagegen  fand  Schrokf,  dass  0,00 — 0,12  Qrm.  Narkotin  einen  kratzenden 
Qesohmack  im  Munde,  Kopfschmerzen,  Blutandrang  nach  dem  Kopfe,  Pupillen- 
enrtitarangf  Siaken  dw  Pulafreqn«]»  naeh  einer  prlndlreii  Steigerang,  Kirlebeln 
in  den  Gliedern,  Mattigkeit  nnd  Sdilafloeigkelt  hervorbnehten.  Die  Verkling 
war  nach  zwei  Standen  beendet. 

Therapeutisohe  Verwendung  und  Dosirung.  Das  Narkotin  wurde 
Innerlidi  und  enbeiitaB  angewandt.  Beaonders  seine  Intensiv  bitter  sebmeoken- 
den  SalilSsungen  wurden  als  Antlfebrilla  bei  Intermittens  in  Binaeldoflen 
von  0,3 — 0,6  Qrm.  und  Tagesdosen  bis  1,5  Qrm.  angeblich  mit  glänzendem 
Erfolge  verordnet  fNarcot.  pur.  2,0,  Aoid.  sulph.  dilut  60,0,  Aq.  dest.  180,0, 
S.  Mehrmals  täglich  1  Esslöffel). 

Sobeotan  wandte  Buuiibdiig  *>)  daa  MHtd  In  ealisanrer  Lösung  (1:15 
Aqua)  bei  Neuralgien  ohne  jeden  Erfolg  an.  Er  ist  der  Ansicht,  dass  dem- 
selben eine  hjrpnotische  oder  schmerzstillende  Wirkung  entweder  gar  nicht 
oder  doch  nur  in  minimaler  Weise  sukommt.  Dem  gegenüber  stehen  die 
Veraaehe  von  FroriiOllbr,  der  daa  Narkotin  bis  in  1,2  and  1,8  Orm.  Inner- 
lieh gab  and  als  ReenItat  derselben  angiebt,  dass  diese  Substanz  mit  zu  den 
hypnotisch  wirksamsten  Opiumalkaloiden  gehört  und  sich  In  dieaer  Besiehong 
gleich  an  das  Morphin  anreiht. 

Papaverin. 

Das  Papaverin  (C«,  H,,  NO^),  ein  Derivat  desPhenylchinolins,  Icrystallisirt 
in  weissen  Nadeln,  die  in  Wasser  fast  unlöslich,  in  Alkohol  und  Aetber 
schwer  löslich,  in  S&uren  leicht  löslich  sind.  Die  hieraus  resultirenden  Salze 
rind  mm  Theile  gleiehfalla  in  Waaaer  löalieh. 

Auch  die  vorhandenen  Versuche  hinsichtlich  der  Einwirkungen  dteaea 
Alkaloids  auf  den  Thierkörper  stehen  zueinander  im  Widerspruche. 
Während  Cl.  Bbrnabd  dasselbe  zu  den  excitirenden ,  Kr&mpfe  erregenden 
Mittein  reehnet  und  aueh  Albkrs  damaeh  bei  Thieren  Tetaaoa  beobaehteta, 
■teilt  ea  Baxt  an  die  Spltse  der  hypnotlach  wirkenden  Alkalolde,  ia  aleht 
dasselbe  sogar  als  ein  Mittel  an,  um  den  zum  Beispiel  an  Fröschen  erzeugten 
Strychnintetanus  zu  beseitigen.  Die  Herzfrequenz  wird  dadurch  herabgesetzt. 
Beide  Ansichten  vereint  Ott,  der  dem  Papaverin  narkotische  und  Convul- 
alonen  erregende  BIgenaehaften  raaehreibt*  Die  letiteren  entatehen  nach  ibm 
zum  Theile  aus  einer  Einwirkung  auf  das  Rückenmark,  zum  Theile  durch 
einen  directen  Einfluss  auf  die  Muskeln.  Die  Verlangsam ung  der  Herzthätig« 
keit  kommt  durch  eine  Reizung  der  peripherischen  Vagusendigungen  zustande. 
ScRRöDBR  glebt  vom  Papaverin  ebenfalla  an,  daaa  ea  in  seiner  WIriranga- 
weise  die  fOr  die  Opinmalkaloide  charakteristische  Anfelnanderfolge  einen 
narkotischen  und  eines  tetanischen  Stadiums  erkennen  lässt.  Die  Narkose 
ist  ausgesprochener  als  beim  Narkotin  und  Codein,  immerhin  aber  sehr  gering. 
Die  Kohlensäureausscheidung  wird  dadurch  herabgesetzt.  **) 

Die  Anwendnng  dea  Mittele  bei  Menaehen  an  rein  experimentellen 
oder  therapeutischen  Zwecken  ergab  gleichfalls  verscliiedenartige  Resultate. 
Schroff  fand  es  selbst  in  grösseren  Dosen  ohne  jegliche  Wirkung,  ebenso 
BoucHUT  ^3;,  der  es  bei  Menschen  zu  1  Qrm.  innerlich  und  0,1  Grm.  subcutan 
anwandte.  FnomiOLLnR  tbelR  Ibm  bei  inneriiober  nnd  enbeataner  Anwendnng 
gi<ringfe  hypnotische  Eigenschaften  an.  Er  gab  es  bis  0,36  Grm.  täglich.  Die 
Narkose  war  mSssis:.  Der  Stuhlgang  wurde  weniger  als  von  den  übrigen 
Opiumalkaloiden  zurückgehalten,  die  Pupille  war  oft  erweitert.  Noch  aus- 
gesprochenere hypnotiaohe  Wirknngmtend  Lbidisdobp**)  bei  Oehiteskranken, 
denen  er  Papaverinam  morlatle.  änerllch  zu  0,08 — 0,06  Qrm.  und  inbentaa 
7 — 13  Tropfen  einer  Löanng  von  0,42  Qrm,  an!  60  Tropfen  Wasser  appUetrte. 


Digitizea  by  Google 


638 


Opium« 


t 


Schlaf  und  MuskelerMblaflung  erfolgten  6 — 7  Stiuid«ii  nMk  der  AnwenduDg. 
Die  Wirkung  hielt  24—48  Stunden  an. 

Thebaln. 

Das  ThebiUn  (C,»       ^0,),  wahrscbeinlicü  ein  Phenantrenderivat,  findet  i 
sidi  zn  V« — ^%     Opinm,  krystalllsirt  in  weissen  quadratischen  Blftttehen,  ^ 
ist  gMuehlos,  8chme<dct  scharf,  metallisch,  reagirt  stark  alkalisch;  ist  in 
Wasser  und  Alkalien  unlöslich,  loslich  in  Alkohol  und  Aether  und  bildet 
mit  Säuren  Salze,  die  aus  alkoholischer  Lösung  krystaUimscb  erhalten  werden 
können  und  sich  in  Wasser  lösen. 

Das  Thehain  fßt  seit  seiner  ersten  von  MAaiMon  ▼orgMiommenen 
Untersuchung  als  das  Opivimalkaloid ,  welches  hinsichtlich  seiner  kramjjf- 
erregenden  KiKenschaft  und  seiner  todtenden  Giftwirkang  die  er«te  Stelle 
unter  allen  Opiumalkaloiden  einnimmt. 

MAomrDiBnnd  Orfila  sahen  anHnnden  nach  0,06 — l,2Grai.des  Salpeter- 
säuren Salzes  Reflexkrämpfe  mit  Opisthotonus,  Zittern  des  Körpers,  Parese 
der  Extremitäten  und  Tod  eintreten.  Das  Gleiche  fand  Cl.  Bernard  auch 
an  anderen  Thierspecies.  Stillstand  des  Herzens  und  Todtenstarre  erfolgen 
schnell.  Die  dem  Herastillstande  vorangehende  HerivMlangsamnng  ist  nach 
Ott  aol  eine  directe  Beeintloasnng  der  Hengaagllen  seltene  des  Mittels  nnd 
die  gleichseitig  vorhandene  enorme  Blutdrucksteigerung  auf  eine  Reizung 
des  vasomotorischen  Centrums  zurückzuführen.  Die  Krämpfe  können  nach 
UsPENSKY  durch  die  künstliche  Respiration  verhindert  werden.  Bei  Hunden 
sinkt  nach  Thebidn  die  Kohlens&nreanssoheldong.*') 

Bei  Menschen  ist  das  Alkaloid  mehrfach  versucht  worden.  Bulbnburg 
injicirte  davon  0,012 — 0,04  Grm.  pro  dosi  und  fand  schnell  vorübergehendes 
Brennen  an  der  Einst  ichstelle  und  mässige  Erweiterung,  sowie  tr&gere  Re- 
action  beider  Papillen.  Eine  sohmerastillende  oder  eehlaftnanhende  Wirkung 
wurde  nidit  heohachtet  Dagegen  aoU  das  Mittel  naeh  FROmOLUat  efaie 
mittlere  narkotische  Wirkung  besitzen,  die  mehr  nach  interner  als  subcutaner 
Anwendung  zutage  tritt.  Puls-  und  Respirationsfrequonz  etwas  erniedrigen 
und  die  Hautabsonderung  stark  anregen.  Er  gab  das  salzsaure  Tbebain  zu 
0,015  Orm.  und  darflber.  Rabdtbau**)  fand,  daas  Thebalu  hei  Menschen  nicht 
hypnotisch,  dagegen  ebenso  und  vielleicht  mehr  schmenttUlond  als  Morphin 
wirke.  Es  verursachten  0.1 — 0,1.'')  keine  Oiftwirkungen. 

Metbylthebain  wirkt  curareartig. 

Von  weiteren  Opinmbestandtheilen,  die  ein  geringeres  Intereaae 
als  die  bisher  genannten  beanspruchen,  sind  folgende  in  nennen: 

Das  Meconin  fOpianyl,  CioHi^O^),  eine  krystalHnische,  in  Wasser 
schwer  lösliche  neutrale  Substanz,  die  sich  weder  bei  Thieren  noch  bei  Men- 
schen in  Dosen  von  ü,^ — 1,25  Qrm.  innerlich  als  wirksam  erwiesen  bat.  Da- 
gegen sollen  circa  0,05  Ghrm.  angeblich  hypnotisch  nnd  sedativ  bd  Menschen 
wirken. 

Das  Oxymorphin  (Pseadomorphln,  GifHipNO«)  Ist  für  einen  Hnnd  au 
0,3  Qrm.  unwirksam. 

Das  Oiydlmarphln  (C,,  H.g  NO,),  wirkt  dem  Morphin  &hnIioh,  aber 
▼iel  schw&cher. 

Das  Cryptopin  fC.i  Hos  NOJ,  eine  stark  alkalisch  reagirende,  in  ver- 
dünnten Säuren  lösliche  Substanz,  die  zu  0,01 — 0.06  Grm.  bei  Thieren  ange- 
wandt tödtlicb  wirkt.  Sie  setzt  in  kleinen  Dosen  die  Erregbarkeit  der  >ierven- 
centren  herab,  fai  grösseren  lihmt  sie  sowohl  daa  Athemcentmm  (RespiraftSena- 
tod  unter  Krämpfen)  als  auch  die  Rückenmarkscentren  (Erlöechen  der  Beiles- 
erregbarkeit  und  Motilitätsstörungen).  Die  Herzcontraotioaen  werden,  uaah* 
hftngig  von  der  gestörten  Athmnng,  verlangsamt. 
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Opianin  und  Metamorphin  wirken  morphinäbnllch. 

Das  Hydrocotarnin  (CxaHjeNO,),  wahrscheinlich  ein  Zeroetzungs- 
prodnet  dM  NarkotiM  und  nur  in  sehr  geringer  Menge  Im  Opium  entbadten, 
wirkt  bei  Kaninchen  za  0,18 — 0,2  Grm.  todtlieh.  Bb  erzeugt  neben  Athmungs- 
storungen  tetaniscbe  Zustände.  Bisweilen  wurde  auch  ein  gewisser  Grad  von 
Sopor  beobachtet,  während  die  Krämpfe  in  den  Hintergrund  traten.  '•^) 

Die  Meeoniftnre  (Cy  H,  0;)  +  3H,  0,  krystalllBirt  in  dareheichtlgen 
Schuppen,  ist  in  helasem  Wasser  leicht  loslich  und  reagirt  sauer.  Sie  wurde 
bei  Thieren  und  Menschen  bis  zu  1.0  Grm.  ohne  jede  sichtbare  Einwirkung 
gegeben.  Auch  das  Natronsalz  ist  nach  Rabuteau,  in  Mengen  bis  zu  3  Grm. 
Innerlieh  bei  Thieren  angewandt,  wirkongalos.  FronuOllbr  beobachtete  dar- 
nach Pnpillenerweiterung. 

Das  Laodanin  i C,,,  H  NO^),  eine  in  farblosen  Prismen  krystalÜsirende, 
geschmacklose,  in  kochendem  Alkuhol  lüslicbe  Substanz,  bildet  mit  Säuren 
bitter  schmeckende  Salze.  Nach  Falck  erzeugt  es  in  kleinen  Dosen  bei  Warm- 
hlfitem  Steigerang  der  Athemfrequens,  In  grossen  Dosen  immer  Tetanns. 
Hinsichtlich  seiner  Giftigkeit  steht  es  von  den  Opiumalkaloiden  nur  dem 
Thebain  nach.  Eine  0,025  Grm.  pro  Kilogramm  Thier  übersteigende  Dosis, 
scheint,  subcutan  angewandt,  die  letale  Menge  zu  repr&sentiren. 

Das  LandABOsin  (C,,  H,;  NOJ  reiht  sieh  dem  vorigen  hinsichtlioh 
seiner  Wirkung  an.  Zu  0,0025 — 0,005  steigert  es  nach  Falck  den  Druck 
und  die  Pulsfrequenz  ;  zu  O.Ol — 0.02  bewirkt  es  das  Gegentheil  durcb  directe 
Abschwäcbung  der  Herzkraft.  Es  ist  ein  Krämpfe  erregendes  Gift.  Es  sind 
davon  0,07 — 0,08  Grm.  pro  Kilogramm  für  Kaninchen  tödtlich. 

Salisaures  BensylmorphiB  kommt  unter  dem  Namen  Peronin 
letst  als  Sedativum  und  Hypnoticam  in  den  Handel.  Es  soll  u.  a.  sn  0,02  bis 
0,04  Orm.  Krampfhasten  beseitigen  und  Solüaf  hervorralen. 

Literatur:  ')  Charvkt,  Dii-  WirUnng  des  Opinm:^  nuf  die  thiemche  Ockonomic.  Ltipzi« 
1827 ,  |)ag.  28  u.  ff.  —  ')  Lkwin  und  Goldschmidt  ,  Arch.  I.  experim.  Path.  u.  Pharm.  18i*t), 
XXXVII.  —  ")  Ckimi'e,  Eigcn.scliaftcu  *U'S  Opiaui«.  Kopfiihiigen  1796,  pag.  19.  —  *)  ScuBorr, 
Lehrbuch  der  Pharmakolagw.  4.  AuIL  —  *)  TuAUMf  Uvns  Opü  aalabr.  et  noziu.  1774,  I, 
pag.  132.  —  *)  Lbwim,  IM«  VebeDwfritoiigen  der  Amdnifttel.  1898.  AnsNIbrliehe  Bespreohmg 
und  Literatur.  —  '')  Edwabds,  bei  TAtLOK  ,   I'io  Gifte  Smith,   Med.  Time»  and  Qai. 

1854,  pag.  380.  —  *)  Taylob,  Die  Uilte,  abersetzt  von  äKVDKLER.  Culo  18ü3,  III,  pag-  29.  — 
'*)  Olivibb,  Gaz.  des  hftp.  16.  Min  18^71,  paf.  26.  —  ")  Ca^mr,  Anonalre  de  Therap.  Paria 
1881,  pag.  8.  —  '*)  Oppehheim.  lieber  die  Zn^tände  der  Heilkunde  in  der  Türkei.  Hambaiy 
1838.  —  Poi  i.AK,  Wiener  Modicinal  Ilalie.  1862.  —  FLKUMixti,  Brit.  med.  Joum.  1868.  — 
")  KiTKKKi.,  ref.  in  Guiiikkt  IIaoex,  Arzneistolfc.  1863,  pag.  584.  —  '*)  Bkrthl,  eod  loe.  — 
")  Wachs,  Das  Codein.  Marburg  1868.  —  FBOBMOixBa,  Klioiacbe  Stadien  über  die  schlaf- 
UHbesdes  WtrkangeD  der  ttarkotisehea  Ameiinfttel.  Brlangea  1869,  pag.  88.  —  *")  BAamtr, 
Stade  physiol.  et  clin.  »ur  l'action  phys.  et  toxifine  de  l;i  Codeine.  Th^.se.  Paris,  December 
1877.  —  ")  Cl.  Bkuako,  Levons  sur  le»  Ane»the.si(|iieH.  Paris  1875,  pag.  181.  —  *•)  Ott, 
Brit.  med.  Joom.  Uai  1878.  —  StiLBaBUBO,  Die  b\ pudermatische  lojection  der  AlHiet- 
mittel.  1875,  pag.  172.  —  Boaanrr,  BnU.  g«n^r.  de  Thärap.  April  1872.  —  '*)  LRiDBaDoar, 
Woebrabl.  d.  OesellBch.  der  Aenrte  In  Wien.  1868,  Nr.  14.  —  ")  Rabutbad,  Compt.  rend. 

SrHKDKrjF.R,  Arch.  f.  experim.  Path.  u.  Pharm.  XVII,  p.'ip.  O'i.  — 
*0  FuBiMi,  MoLBscaoTT's  Untersachoogen  znr  Natorlebre.  XU,  pag.  568.  —  ")  F.  A.  Faixv, 
Toxlkolof  iacb«  Stödten  Uber  dM  Bydroeotarnfai.  Marborg  1878.  L.  Lawta. 

Opobalsamum  (von  öxö;,  Saft  und  ^xkr,xy.ow)  =  Adekkabalsam, 
8.  Terpentin. 

OpCMleldok,  8.  Liniment,  XIII,  pag.  508. 

Opopanax  (oder  Opoponax),  Qummiharz  von  ü.  Chironium  Kocb 
(Pastlnaea  opopanax  L.),  einer  in  Syrien  einhelmiaehen  Umbeliifere;  der 
dfireh  Biosehoitte  in  die  Wurzel  gewonnene,  eingetrocknete  Mltebsaft,  in 

anregelmJlssigen,  krümeligen  Stücken,  braunroth,  von  widerlichem  Gerüche, 
Harx,  Gummi  (circa  33"/o)  und  ätherisches  Gel  (0—6%)  enthaltend.  FrOher 
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Opopanax.  —  Opticus. 


dem  Galbanum,  üummiammoniak  u.  s.  w.  ähnlich  gebraucht ;  ^etzt  gaos 
obsolet. 

« 

Opotlieraple  (önö;,  Saft),  Safttherapie  —  im  Sinne  von  Organ - 
wfttherapie;  vergl.  Organtiierapie. 

Oppelsdorf  in  der  Nähe  von  Zittau  in  Sachsen,  255  M.  hoch,  am 
Fasse  eines  AntttiirerB  des  Itergebirges  gelegen ;  Badeort  mit  kalten 
Schwefeleisenquellen;  neue,  im  Jahre  1896  erbohrte  »Stahlqnelle«.  Drei  nea 
eingeriohtete  Badeb&aser. 

Oppresslon  (oppressio,  von  opprimere):  Beklemmang,  beeondere 

das  Gefühl  einer  beängstigenden  Last  auf  der  Brust  (OppressionspefOhl); 
Oppressio  pectoris  als  Synonym  von  Angina  pectoris,  vergl.  letzteren  Artikel. 

Opticus.  Man  kann  im  Verlaufe  des  Sehnerven  drei  Abschnitte 
unterscheiden:  der  erste  reicht  vom  Ursprung  aus  dem  Gehirn  bis  zum 
Chiasma  (Traotus  n.  optici),  der  zweite  umfaast  den  intracraniellen ,  der 
dritte  den  orbitalen  TheU. 

Der  Nerv  verlftsst  das  Gehirn  mit  zwei  Wurzeln,  die  aus  dem  Corp. 
geniculatum  mediale  und  laterale  entspringen.  Während  ein  Tbeil  der 
Nervenfasern  direct  ans  diesen  letzteren  hervorgeht,  lassen  andere  sich  bis 
sam  TiialamQS  optiens  nnd  so  den  Torderen  Vlerhflgeln  verfolgen.  Beide 
platte  Wurzeln,  anfänglich  noch  durch  eine  schmale  Furche  getrennt,  ver- 
einigen sich  alsbald  zu  einem  platten  Strang;  dieser  schlägt  sich  um  den 
Grosshirnschenkel  herum,  geht  unter  der  Substantia  perforata  anterior  bis 
zum  Tober  einereum  und  vereinigt  sich  diebt  vor  dem  Infandibulum  mit 
dem  Traetos  der  anderen  Seite  snm  Cliiasma  nerv,  optieomni.  An  der  Stelle, 
wo  der  Nerv  mit  der  Subst  perf.  anterior  verwachsen  ist,  findet  sich  eine 
dünne,  gelbliche  Lage  [basales  Opticuspanglion  (Mf.vxkrtj],  welche  zahlreiche 
kleine  Ganglienzellen  enthält,  die  zum  Tbeile  ihre  Ausläufer  in  den  Tractus 
entsenden. 

Besflslieb  der  VerMndiiiiseii  des  Sebnenren  mit  eiasdaeo  Tbeilen  des  OentralorgsiM 

liefen  eine  Reihe  von  Untcrsnchnnpen  vor.  So  hat  STn.i,nio  einen  oberfl.'ichlichen  Ast ,  d^r 
Tom  Thalanins  direct  zn  den  Vlt^rhUgeln  führt,  verfolgen  können;  einen  weiteren,  der  vom 
Traetns  znni  Oroflsbirnschenkel  zieht.  Andere  FaserzQge  geben  vom  TraetH  sa  der  Innen- 
Ilftcbe  des  Corp.  genic.  med.  vorbei  bin  in  die  Schleife  nnd  von  dort  bis  rar  unteren  Olive, 
noch  andere  bis  zum  OoalomotorinBkpm  und  endlich  bis  znm  Gras  cerebelli.  Osatiolict  and 
Mkyxkkt  haben  ben  its  zaiilrciche  Fa.serziipi-  iiachj^ewieseii.  die  :in>  ilcm  Sclihügel  —  darch 
den  Stabkranz  —  in  die  weisse  tiubstaDZ  des  OccipitaUappens  ziehen,  äie  enden  in  der 
Rinde  der  Flisam  cslcarina  (Fisem  ooeifiltsIlB  hwlsoBtalis  Onn.«,  Finwrs  Uppoewnpi  Oaa» 
tiolkt),  welche  horizontal  unterlialb  des  Ciineus  an  der  medialen  Fläche  des  ninterhauptlappen» 
verläuft.  Nach  Hk-xwchen  lie^n-ii  die  Eudiguugen  <ier  Fasern  fdr  die  obere  Netzhauthülfte  in  der 
oberen  Lippe,  die  für  die  untere  in  der  unteren  Lippe  der  Ki««ur,  während  die  Fasem  för 
die  Macula  an  dem  Boden  der  Spalte  gehen.  Diese  Befunde  geben  für  die  HemlanopsleD  bei 
Afleetionea  gewisser  Partien  des  Hinterbanptlappens  (Muva)  oder  die  kUiiseb  m  bUHf  beol»- 
aebtetc  Verhindnnf?  von  Srhnrrv*-nieid<'n  mit  Bflckenoiarltwrknuikiuifeii  doe  sutomiMhe 

Unterlage  lef.  auch  «Icü  Artikel  (ifliirii). 

In  dem  Chiasma  findet  eine  Halbkreuzung  der  Nervenfasern  in  der 
Weise  statt,  dass  die  lateralen  Bündel  des  Tractus,  auf  derselben  Seite 
bleibend,  sa  dem  gleiehseitigea  Optiens  Ubergehw,  wihrend  die  medialen 
Bfindel  sich  kreusend  sor  medialen  Seite  des  gegenfiberliegenden  Opticus 
gehen.  Üoch  kann,  wie  ich  auf  Grund  eigener  pathologisch-analomischer 
Befunde  betont  habe,  der  Ausdruck  Semidecussation  nur  cum  grano  salis 
gmiommen  werden,  Indem  die  Zahl  der  sieh  kreasenden  Nervenfssem  eine 
erheblich  grössere  ist  als  die  der  angekreuzten.  Die  gekreosten  Fasern  ver- 
sorgen die  innere  Netzhauthälfte  —  vom  Fizlrponkt  an  gerechnet  — ^  die 
ungekreuzten  die  äussere. 
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Die  S«-midecuüBation  (J.  Müllkk)  hat  besonders  durch  Biesiac  eck i  und  Michel  und  lo 
letsterer  Zeit  ron  Köu.iua  AogriHe  erfahren.  Aber  dennoch  müssen  wir  aal  Qmnd  der 
Unteraiicliaiiffen  OuDmat'a,  der  fMitbologfeek-aiuitoailsehen  Befände,  bei  denen  die  Fortsetzan; 
einer  elnseititrpn  Sehnervenatrophie  auf  beide  Tractns  constatirt  wnnli'  fWoixow.  Plesck, 
flontlDT-Kuu'LJSR,  V.  (ici^uKN,  Kkllkbiunx,  Mabcuahu,  Hebnheimkh,  Csaxer,  Wiktinu),  vor  allem 
aber  der  klinisclien  Uoobachtuogcn  die  Halbkreuzuug  im  Chiasma  fOr  den  Menächen  als  sidier» 
gestellt  betraohtcD.  Gleiches  dürfte  auch  für  den  AUen  und  Hund  gelten,  wie  die  interessanten 
UntersQcbangen  Mdnk'b  Ober  das  Sehccntnim  in  der  Corttcalaubstanz  des  Hinterhanptlappens 
h'hrt'n.  Dif  kritischen  D.irlt'pungf n  Mautiixkb'ü  lassen  weiter  die  Annahmt  ^'eri  chtforti^'t  er- 
scheinen, dass  jeder  Tractns  in  der  gleichseitigen  Grossbimhemisphäre  endet  und  dass 
die  OuacoT^ache  Anrieht,  naeh  weldier  im  Hirn  selbst  noch  eine  partfefla  Krenrnng  der 
Tractusfasem  stattfimlf,  hinfSllit^  sei.  Nach  letzif-rem  Autor  besteht  für  jcilc^  Ange  in  der 
eiit^'i-gengesetzten  Seite  des  Grusshirns  ein  Seheentrum,  zu  dem  die  im  Chiasma  »ich  kreu- 
zt-nd<-n  Fasern  des  I>etreffenden  Opticus  direct  hingehen,  wilirend  die  sich  nicht  kreuzenden 
Bdadel,  an  irgend  einer  Stelle  der  Medianlinie  des  Qehims,  etwa  ieaseits  der  Corp.  genioiü. 
sieh  atafreigend,  aoek  aadiMjjlldi  AiUn  gelangen. 

Wlhrend  die  Tnotiu  noeb  in  festerer  Verbliidnnir  mit  der  HlmsobBtans 
sich  befinden,  laufen  die  Optlot  als  vollständig  trete  uud  abg^egrenzte  Nerven 
zum  Foramen  opticum,  mit  dessen  Periost  sie  an  der  oberen  Wand  fest  ver- 
wachsen sind.  In  der  Orbita  haben  sie  eine  fast  kreisrunde  Gestalt  und 
gehen  In  8*fSrmiger  Krflinmung  lateralwirto  ram  Bnlbus,  in  den  sie  etwa 
4  Mm.  medianwärts  und  etwas  nach  unten  von  dem  hinteren  Bade  der  Augen- 
achse eintreten.  Der  Orbitaltheil  des  Opticus  bat  eine  Länge  von  28 — 29  Mm. 
Der  Nerv  ist  in  der  Augenhöhle  von  einer  äusseren  und  einer  inneren  Scheide 
nniliülit.  Die  letztere  ist  fest  mit  dem  Nerven  verbunden  und  sendet  binde- 
gweblge  fih^te  in  Ihn  hinein ;  man  betraiditet  aie  ala  Forteetinng  der  Pia 
des  Goliims.  Die  äussere  Sehnervenscheide  lässt  wiederum  eine  äussere, 
dickere  Schicht  (die  Duralscheide)  und  eine  dünnere,  zarte  Membran  (Arach- 
noideaiacheide,  nach  Axel  Key  und  Hetzius)  erkennen,  die  aus  feinen,  zu 
einem  Netswerk  ▼erOoehtenen  Blnd^websbflndeln  besteht.  Peine  Bälkohen 
verbinden  diese  beiden  Theile  der  äusseren  S<dieide  miteinander :  den  schmalen, 
nur  mikroskopisch  erkennbaren  Zwischenraum  zwischen  ihnen  hat  man  Sub- 
doralraum  genannt,  während  der  grössere,  makroskopisch  sichtbare  Zwischen- 
raom  swisehen  Araobnoldealecheide  nnd  Pialscheide  des  Sehnerven,  der  eben- 
falls mit  qnerverlaafenden  BUkehen  darelisetxt  ist,  als  Snliaraohnoidealranm 
bezeichnet  wird.  Ueblicher  ist  es,  da  diese  beiden  Räume,  die  als  Lymph- 
räume (ScHWALBKi  aufzufassen  sind,  mit  einander  coraniunioiren,  einfach  von 
einem  subvaginalen  Kaum,  der  den  Sehnerv  umgiebt,  zu  sprechen.  Beide 
Seileiden  enden  In  der  Sklera.  Vor  seinem  Eintritt  in  den  Bnlbns  erhftlt  der 
Sehnerv  die  Art.  und  Vena  centralis  retinae;  diese  Gefässe  treten  bisweilen 
an  derselben  Stelle  des  Opticus,  bisweilen  an  verschiedenen  ein  ;  durchschnitt- 
lich in  einer  Entfernung  von  10 — 20  Mm.  vom  Auge.  Die  Netzhaut  und 
Papille  wird  von  ihnen  allein  versorgt,  abgesehen  von  einseinen  sehr  kleinen 
Arterienästen,  die  die  Pai^Ue  noch  aus  dem  ZiNN'schen  OSULLBn'schen)  Gefäss- 
ring  erhält.  Letzterer  entspringt  aus  den  hinteren  GiliargelBssen  and  liegt 
in  dem  den  Opticus  umschiiessenden  Skleralring. 

Beim  Durchtritt  durch  das  Skleral-  und  Chorioidealloob  erleidet  der 
Sehnerv  eine  Binsehnflmng,  sein  Durchmesser  sinkt  von  eirea  8  Mm.  auf 
1,5  Mm.  Auch  verliert  er  seine  weisse  Farbe,  indem  di<>  Nervenfasern  ohne 
Markscheide  weiter  gehen  ;  dadurch  erhält  er  ein  mehr  fjraues  und  durch- 
scheinendes Ansehen.  Noch  in  anderer  Beziehung  ist  diese  Steile  von  Wichtig« 
kelt  Bs  sieht  sieh  hier  n&mlieh  qner  dnrcb  den  Sehnerv  ein  mehrsohichtiges 
bindegewebiges  Haschen  werk,  [das,  von  der  Sklera  ausgehend,  ihn  dareh- 
setzt:  die  sogenannte  Lamina  cribrosa.  Den  Theil  des  Sehnerven,  der 
zwischen  Lamina  cribrosa  und  Glaskörper  liegt,  pflegt  man  als  Papilla 
optica  sa  bezeichnen.  Doch  handelt  es  sieh  niefat  um  eine  wirkliche  Papille 
oder  ^rvorragnng;  ein  grosser  Theil  des  Nerveneintrittes  liegt  sogar  nooh 
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imtor  dem  KiTean  d«r  NeUhaat,  da  die  NerreDfasero  iiieiit  aa  allea  Stellen 
in  gleicher  Menge  und  Dichtigkeit  in  die  Netsliaot  fibergehen.  Gewöhnlich 
lieht  die  grössere  Zahl  der  Fasprn  nasalwürts,  die  kleinere  nach  der  Gepend 
der  Macula  lotea.  Dies  zeigt  sich  in  einer  mehr  oder  weniger  ausgedehnten, 
macularwärts  gelegenen  Vertiefung,  die  bei  ungewOhnlicber  Grösse  als  phy- 
siologieehe  Eicavation  beieiehnet  wird  (4^.  Artikel  Olnnkom).  Aach  pflegt 
die  BintrittaeteUe  der  OeOsse  in  der  Mitte  der  PnpOle  eine  trichterförmige 
Vertlefang  (Fovea)  zu  zeigen. 

Erw&hnenswerth  ist  noch  die  enorm  grosse  Zahl  der  Nervenfasern, 
welche  in  die  Netshant  fll>eivehen.  W.  Kradsb  kommt  an  dem  Reaaltnt,  daas 
im  tnonschlichen  Sehnerv^  wenigstens  400.000  stärkere  und  feinere,  nebst 
einer  vielleicht  nicht  geringeren  Anzahl  allerfeinster  Nervenfasern  sich  be- 
finden. Der  circa  3  Mm.  im  Durchmesser  haltende  Querschnitt  hat  etwa 
800  NenrenfaaerbGndel  (Scuwalbb).  Auch  die  Lage  der  die  einzelnen  Neta- 
hnntpartlen  Tereorgenden  Fasern  im  Optiens  bedarf  eines  Wortes.  Vortags- 
welse  ist  es  von  Interesse  zu  wissen,  wo  diejenigen  Hegen,  welche  zur 
Macula  lutea  gehen.  Pathologisch-anatomische  Befunde  von  Fällen .  bei 
denen  es  sich  klinisch  um  ein  centrales  Skotom  infolge  retrobulbärer  Neu- 
ritis Iwndelte,  ergalwn  in  der  NBhe  des  Foramen  optienm  die  centrale 
Lage  des  atrophiachen  Nervenbflndeb  (Samblsohn,  Voosn»,  Bohob,  Ubtbopp, 
Schmidt- RtMPi.KR,  Nettleship)  ;  mehr  nach  dem  Bulbus  zu  wandte  sich  die 
atrophische  Partie  temporalwärta.  Aber  auch  über  die  Lage  der  Fasern  im 
Opticus,  welche  die  inaaere  nnd  innere  Netshanthillte  Tersorgen,  sind  wir 
letat  nnterrichtet 

Was  die  physiologische  Thätigkeit  des  Sehnerven  betrifft,  so 
liegt  ihm  ob,  die  Lichteindrürke  der  Netzhaut  zum  Gehirn  zu  leiten.  Kr 
selbst  ist  gegen  Lichtreiz  unempfindlich;  seine  Eintrittsstelle  in  die  Nets- 
Iiant  bfldet  den  »blinden  Flecke  im  Oesichtafelde,  wie  sich  dnreh  den  be- 
kannten MARiOTTB'schen  Versuch  erweisen  läset,  oder  wie  man  direct  ea 
zeigen  kann,  wenn  man  ein  scharfes,  kleines  Flammenbild  mit  dem  Augen- 
spiegel auf  der  Papilla  optica  entwirft  ^Doxdbrs).  Hingegen  rcagirt  der 
Sehnerv  gegen  mechanische  nnd  elektrische  Reise  mit  Lichterscheinnngcn. 
wie  meine  Untersnchnngen  (Centralbl.  f.  d.  medic.  Wissenschaften.  1882,  Nr.  1 » 
gezeigt  haben,  trotzdem  die  einfache  Durchschneidung,  z.B.  bei  der Enucleation, 
entgegen  früherer  Annahme  keine  subjective  Lichtempfindung  hervorruft. 

Ophthalmoskopisch  leichnet  sich  der  Sehnerveneintritt  durch 
eine  etwas  hellere  Firbnng  vor  dem  intensiTeren  Roth  dee  sonst^ren  Angen- 
hintergrundes  ans.  Man  kann  die  Farbe  als  rosaweisslich.  bisweilen  ;iurb 
als  gelbröthlich  bezeichnen.  Die  Gestalt  ist  fast  rund,  raeist  scharf  begrenzt. 
Gelegentlich  finden  sich  auch  deutlich  ovale  Formen;  doch  ist  dieses  Bild 
in  einaelnen  Fillen  efaiteeh  dnrch  optieche  BrechnngsnnregelmEssifl^elten 
bedingt,  die  hei  der  Augenspiegeluntersuchung  in  einem  Meridian  eine 
stärkere  Vergrosserung  bewirken  (so  bei  AstigmatismusV  Der  anatomische 
Durchmesser  der  Papille  beträgt  circa  1,5  Mm .  so  dass  man  bei  den  stär- 
keren Vergrüssemngen,  die  das  ophthalmoskopische  Bild  bietet,  sehr  gennn 
die  Details  eriEemen  kann. 

Es  kommen  aber  auch  angeborene  Unregeimässi^keif  en  des  Sehnerven- 
eintritts vor,  die  gelegentlich  zu  falschen  Diagnosen  führen  können.  So  habe 
ich  öfter  Fälle  gesehen,  bei  denen  die  Papille  ausserordentlich  klein,  etwa 
halb  so  gross  als  sonst  war,  etne  ansgeprigte  rOthliche  oder  snweilen  anch 
dunkelgraue  Farbe  zeigte  und  eine  nnregelmftsslge  und  verschwommene  Ab- 
grenzung gegen  die  Nachharscbaff  hatte.  Die  Lage  der  Papille  ist  in  solchen 
Fällen  bisweilen  nur  durch  den  Gefääseintrilt  zu  erkennen.  Ferner  beobach- 
tete man  abnorme  Vertiefungen  nnd  BriiShnngen  (fthnlich  glaokomatflsen  Bs- 
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eavationen  oder  der  P&pillitis),  schwarzes  Pigment,  intensiv  weisse  Flecke 
(doppeltcontourirte  Nervenfasern),  Goloboma  vaginae  nerv,  optici  etc. 

D«r  Selmerveseintritt  wird  Iii  der  Regol  yon  einer  feinen,  weleaen 
Linie,  die  Sfter  ^c^en  die  Macula  hin  etwas  breltMr  ist,  befl^nst  nnd  von 

dem  anliegenden  Augenhintergrunde  getrennt. 

Dieser  sogenannte  Bindegewebs-  oder  Skleralring  (die  stärkere,  patho 
logische  Verbreiterung,  oft  mit  Ansdebnnnir  nnd  Vorsdiiebnng  der  Sehnerren- 
sobeide  verknfipft,  giebt  das  Bild  des  Conas  oder  Stapbyloma  posticum  der 
Myopen)  kommt  dadurch  zustande,  dass  das  Qesammtgewobe  der  Chorioidea 
nicht  Oberall  bis  dicht  zur  Papille  herantritt  und  so  die  Sklera  durchscheinen 
ttsst.  Die  eigentUehe  Chorioidea  selbst  beginnt  alsdann  nicht  selten  mit  einer 
etwas  sUMcer  aasgepiiftoD  Pigmentimng,  die  als  feine,  seliwane  Linie 
(Cborioidcalring:)  sich  dem  Skleralring  anschliesst  (vergl.  Ophthalmoskopie). 

Auf  (ier  Papille  selbst  sind  meist  an  bestimmten  Stellen  Abweichungen 
von  der  üesammtf&rbung  erkennbar.  So  pflegt  für  gewöhnlich  die  Aas- 
gangsstelle der  Genese,  der  OellsBtrIditer,  weissUeta  sn  sein;  Sfter  nach 
eine  nach  der  Macula  hin  gerichtete  Partie.  Die  weissllche,  weissHchgpnme 
oder  graubläulicbe  Färbung  entsteht  dadurch,  dass  daselbst  weniger  Nerven- 
fasern liegen  und  die  Lamina  cribrosa  durchscheint.  An  den  Stellen,  wo 
sahlreiohere  Nervenfasern  liegen,  findet  sich  auch  ein  dichteres  Gapillar- 
gelisssysteni  nnd  glebt  die  rStbUohe  Farbe.  Bisweilen  erkennt  man  anf  der 
weissen  Partie  auch  eine  dankelgraue  Punktimng  als  Aasdmek  des  Maselien- 
werkes  der  Lamina  und  der  durchtretenden  Nervenbündel. 

Die  Gefässe,  Arterien  sowohl  als  Venen,  die  meist  dicht  nebeneinander 
Terlavfen,  pflegen  berMts  in  der  Papille  eine  Tbeilnng  einsngehen,  die  sich 
dann  in  der  Netzhaut  weiter  fortsetzt.  Sehr  hfinfig  kann  man  einen  nach 
oben  und  einen  nach  unten  gehenden  Hauptast  sehen,  der  sich  wieder  in 
einen  nasalwärts  und  einen  temporalwärts  verlaufenden  tbeilt.  Die  letzteren 
beiden  (Art.  tempor.  super,  und  Infer.,  Magnus)  umgeben  in  einem  grossen 
Bogen  die  Maenla,  an  der  direet  von  der  Papille  ans  in  der  Regel  nur  swei 
sehr  kleine  Gefassreiserchen  verlaufen.  Die  Venen  unterscheiden  sich  von 
den  Arterien  durch  g'rössere  Dielte,  dunklere  Färbung  und  den  etwas  weniger 
beil  leuchtenden,  centralen  Gefässstreifen.  Man  sieht  nämlich  ophthalmo- 
skopisch an  dw  Mitte  der  Getftase  einen  hellea  Lichtstrelfen  verlaufen,  der 
beiderseits  von  einer  schmalen,  mehr  oder  weniger  dunkelrothen  Linie  um- 
sSumt  ist.  Dieser  centrale  weissliche  Streifen  ist  als  optischer  Ausdruck  der 
sehr  ezacten  Lichtreflexion  zu  betrachten,  die  das  vom  Augenspiegel  in 
gerader  Richtung  auf  die  convexe  BlutaSule  geworfeiM  Lidit  erfShrt;  bei 
der  lichteren  Fftrbung  des  Blutes  in  den  Arterien  nnd  In  der  stArkeren 
Wandspannung  ist  hier  der  Reflex  verhlltnissmassip:  noch  hroiter  als  bei 
den  Venen  (Jäger).  Der  Lichtstreifen  verschwindet,  wenn  man  bei  der 
Untersuchung  im  aufrechten  Bilde  den  Spiegel  so  wendet,  dass  zuerst  das 
volle  Plammenbild,  alsdann  aber  nur  die  Zerstreunngskreise  desselben  das 
Oef&ss  treffen.  Ueber  den  physiologisch  bisweilen  zu  beobachtenden  Venen- 
puls und  den  patholoprischen  Arterienpuls  ist  in  dem  Artikel  Glaukom 
gebandelt  worden.  Im  Greisenalter  verliert  die  Papille  etwas  ihren  Glans 
nnd  die  Frische  der  Farbe;  sie  wird  matter. 

Hyperämie  des  Sehnerven.  Die  Papille  erscheint  stärker  geröthet 
und  hat  etwas  weniger  Glanz,  ihre  Contouren  sind  meist  nicht  so  scharf 
wio  sonst  hervortretend.  Jedoch  fehlen  intensivere  Gewebstrubung-en.  Die 
Diagnose  ist  nicht  immer  leicht  zu  stellen,  da  die  Färbung  des  Sehnerven 
in  weiten  Grensen  schwankt.  Bisweilen  wird  sie  durch  den  Vergleich  mit 
dem  anderen,  gesunden  Auge  erleichtert.  Wir  finden  Sebnervenhyper&mie 
in  der  Regel  consecutiv  bei  Retinitis  und  bei  Chorioiditis,  Im  ersteren  Falle 
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werden  die  pathologiBchen  Vfirflnderung^en  in  der  Netzhaut  ausreichend  her- 
vortreteo.  Hingegen  sind  die  cborioidealen  Veränderungen  besonders  im  Be- 
gfniie  der  Erkranknng  nielit  Immer  ophtbalmoekopleoh  ta  erkennen;  oft 
entwickeln  sich  erst  nach  einiger  Zeit  die  charakteristisohen  Pigment-  und 
Farbenveränderungen.  Man  wird  bei  länger  bestehender  Papillonhyperämie, 
ohne  dass  es  zu  weiteren  Veränderungen  am  Sehnerven  kummt,  immer  Ver- 
dwdii  auf  eine  iclilelfllieBde  C^rioldltis  hegen  mflesen ;  bieweneo  kommt  es 
erat  naeh  Wochen  an  umschriebenen,  oft  sehr  äquatorial  gelegenen  Stellen 
zu  den  ophthalmoskopisch  wahrnehmbaren  Verändertingen  der  Chorioiditis, 
kleinen,  schwärzlichen  Pigmentflecken  oder  weissllchen  Plaques.  Meist  unter- 
Btfitzen  hier  noch  die  Beschwerden  der  Patienten  die  Diagnose.  Die  an 
Chorioiditis  Leidenden  klagen  Übor  Fthnmern  und  Tansen  vor  den  Angea 
und  sehen  im  Donkein  erheblieh  schlechter;  bei  Sehnervenleiden  dagegen 
findet  man  die  erstere  Klage  sehr  selten  und  bezuglich  des  letzteren  Punktes 
wird  von  den  Kranken  im  Gegentheil  öfters  angegeben^  dass  sie  im  Dunkeln 
besser  sehen. 

Auch  bei  der  von  A.  v.  Grabpb  als  retrobulbäre  Neuritis  anfgetessten 

Krankheit  kann  es  zeltweise  zu  einer  Hyperämie  der  Papille  komnien,  ehe 
sich,  wie  meist,  atrophische  EpHcheinungen  zeigen.  Ebenso  bei  constitutio- 
neller  Syphilis,  ohne  Störung  des  Sehvermögens. 

Oefter  wurde  —  mit  Vnreeht  —  die  Ansieht  aosfesproehen,  dass  die 
Blutcirculation  der  SehnerrenpapOle  in  der  Weise  ein  Abbild  der  cerebratea 
gebe,  dass  bei  Hirncongestionen  auch  Hyperämien,  bei  Anämien  Entffirbungen 
der  Papillen  beständen  u.  a.  f.  Besonders  bei  Geisteskranken  wollte  man  am 
Optiorn  entsprechende  pathologisebe  Verladeningen  gesehen  haben.  So  hatte 
beispielsweise  Tbbaldi  bei  der  Augenspiegelantersuchang  von  80  Gdstsidcruken 
nur  li'rnal  einen  normalen  Befund.  Dies  dürfte  aber  auf  Selbsttäuschung^ 
beruhen,  indem  die  grosse  phyHiologische  Breite  und  Verschiedenheit  in  der 
Papillenfärbung,  der  Schärfe  ihrer  Grenze  und  dem  Verhalten  des  üef&ss- 
systems  nldit  genügend  beachtet  wurde.  loh  selbst  habe  bei  127  Patienten 
der  Irrenabtheilung  des  Herrn  Professor  Wbstpual  in  Berlin  nur  13  einiger- 
messen,  nicht  einmal  absolut  sichere  pathologische  Veränderungen  nn  der 
Papilla  optica  gefunden.  Aehnliche  Ergebnisse  haben  andere  Ophthalmologen 
(Mamz,  Lbbbr)  gehabt  Spftter  nntersnehte  loh  wiederum  74  Irre  der  Mar- 
burger,  unter  der  Leitung  des  Herrn  Professor  Crambr  stehenden  Anstalt; 
ich  konnte  nur  6  hierliergehorige  pathologische  Befunde  constatiron.  Sclero- 
tlco-Chorioiditis.  glaukomatöse  Excavation  und  ähnliches  sind  naturlich 
nicht  mitgerechnet.  Unter  den  Marburger  Kranken  befanden  sich  15  mit 
progressiver  Paralyse.  Trotsdem  die  Uatersnehnnf  Im  umgekehrten  und 
aufrechten  Bildr  i^eschah,  war  ich  nur  in  einem  Falle  In  der  Lage,  ein  BUd 
zu  sehen,  das  der  von  Klein  beschriebenen  Retinitis  paralytica  glich  und 
nicht  in  die  physiologische  Breite  zu  fallen  schien.  Letzterer  Autor  be- 
selehnet  mit  obigem  Namen  ein  Spiegelbild,  das  sieh  susammnisetit  ana 
einer  NetzhauttrQbung,  ähnlich,  aber  höhergradig,  als  man  sie  bei  Greisen 
findet,  und  einer  eigenthümlichen  Beschaffenheit  der  Retinalgefässe,  die  sich 
stellenweise,  und  zwar  hauptsächlich  durch  Vergrösserung  der  beiden  dunklen 
Contouren,  bei  gleichbleibendem  centralen  Lichtreflex  verbreitert  zeigen. 
Dieses  Bild  sab  Klbin  unter  134  Geisteskranken  in  29  F&Uen  (ISmal  bei 
progressiver  Paralyse).  Uhthofk  fand  ebenfalls  die  Netzhauttrubung  (bis* 
weilen  mit  Hyperämie  der  Papille)  in  :i6"  der  Paralj-tiker ;  die  Oefässver- 
änderungen  aber  beobachtete  er  nicht.  Auch  von  der  pathologischen  Be- 
deutung der  Beobachtung  Rava's,  der  unter  117  Geisteskranken  bei  SO  eine 
mehr  oder  weniger  ausgeprägte  Entfärbung  der  Cborioidea  neben  leiebtM* 
Trübung  der  Netshaut  fand,  konnte  ich  mich  nicht  übersengen. 
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Andereneito  seigte  die  Farbe  der  OeftoM  eowohl  auf  der  Pi^HIe  all 
auf  der  Netahant  liesOgHch  der  Nuance  ihres  Rothes  ebenso  wie  ihrer  F&ntUlf 
bei  VerändernnjBren  der  Blutmischung  (z.  B.  bei  An&mie»  Leak&mie,  Cyanoae) 
oft  deutlich  wahrnehmbare  Verschiedenheiten. 

Bei  aenter  Meningitis  oder  Enkephalitis  findet  aleli  naeh  Mass  TeaSae 
Hyperftmie  and  etwas  Trfibang  der  PapiUengreaae  demlieh  regeliiiissig  nnd 
hat  derselbe  Autor  auch  in  der  Regel  einen  mphr  odor  woniper  ausgeprägten 
Hydrops  der  Sehnervenscheide  nachweisen  können.  Ich  selbst  habe  auch  in 
diesen  Fällen  oft  einen  ausgeprägt  pathologischen  Habitus,  speciell  ein 
Oedem  Aw  aagreBsenden  Retina  Termlaet 

Affectionen  des  Sehnerven,  die  sich  zu  L^den  des  Oehirna,  der  Hirn- 
häute, des  Schädels  oder  des  Orbitainhaltes  secnndär  hinzugesellen,  pflegen 
besonders  zwei  Formen  zu  zeigen:  die  der  Neuritis  und  Neuroretinitis. 

Nenritia  optioo-intraoeularis  (Papillitis,  Papille  dtranglde, 
choked  dlae,  StanangapapilleX  ^r  beseiohnen  Uermit  die  Erlcranknng 
der  Papilla  optica  selbst ;  der  Sehnerv  jenseits  der  Lamina  cribrosa  ist  nur 
secundär  ergriffen.  In  ausgeprägter  Form  findet  sich  die  Affection  besonders 
bei  Hirntumoren.  Die  Papille  ragt  stark  über  das  Niveau  der  Netzhaut 
hwvor,  oft  pllakopfffirmig  nnd  kann  eine  Höhe  vmi  Ober  2  Mm.  erreichen 
(Flg.  117).  In  einem  Falle  bestimmte  ich  ophthalmoskopisch  die  Refraction 

auf  der  Papille  als  H  9.0,  auf  der 
angrensenden  Netzhaut  H  3,5.  Dies 
würde  nadi  d«r  Bifeehnong  am 
schematiaehea  Ange  etwa  einer 
Hohe  von  2,2  Mm.  entsprochen. 
Untor  einer  Niveaudiffereuz  von 
'-/3  lim.  (also  circa  2  Dioptrien  Ke- 
fraetlonaversohiedenheit)  mnaa  die 
Diagnose  der  Stauungspapille  ülier- 
haupt  als  zweifelhaft  erscheinen. 
Die  Grenzen  sind  verwaschen  und 
▼erbreitert ,  da  dunh  die  ge- 
aehwellte  Papille  die  Chorloidealgrenae  verdeckt  wird.  DleGelisae  erfahren 
eine  Knickung  oder  Riegung.  (Ein  ähnliches  Bild  kommt  auch  ausnahms- 
weise physioloprisch  angeboren  vor,  besonders  bei  Hyperopien,  und  kann 
zu  diagnostischen  irrthümern  führen.;  i^a  sind  bezüglich  der  sonstigen  Be- 
adiaffenheit  der  PapiUe  dentlieh  awei  Formen  so  nateraohelden ;  iiei  der  dnen 
aehr  seltenen  Form  ist  das  Gewebe  des  geschwellten  Sehnerrenkopfes  im 
ganzen  klar  und  durchscheinend,  wie  ödematös  aussehend,  auch  dioGefSsse  sind 
deutlich  erkennbar  und  wenig  verändert  j  nur  die  Venen  erscheinen  beson- 
dere anf  d«r  Netahant  etwaa  dunkler,  hreitw  nnd  oft  geaehlängeit.  Der  Znatand 
kann  längere  Zeit  bestehen  und  selbet  in  Atrophie  flbergehen,  ohne  daaa  ana- 
gepr&gtere  QewebstrObungen  hinzutreten.  Bei  starker  Vergrosserung  kann  man 
allerdings  bisweilen  an  einzelnen  Stellen  weisaliche,  trübe  Streifen  auf  der  Pa- 
pille wahrnehmen.  Auch  bei  dieser  Form  können,  wie  bei  der  anderen,  kleine, 
weiaae  Plaqnee  anf  der  dicht  angrenaenden  Reüna  hervortreten.  Die  awelte 
nnd  bei  Hirntumoren  bei  weitem  häufigste  Form  der  Stauungspapille  zt  iirt  eine 
viel  erheblichere  Gewebserkrankung.  Die  Papille,  im  Anfange  meist  geröthet 
und  hyper&misch,  wird  bald  mit  grauen,  trüben  Streifen  durchsetzt,  die  die 
OeOaae  anm  Theile  ganz  yerdeeken.  Oefter  alnd  anch  dentlioh  weiaae  FIaqnea 
nnd  Blatongen  anf  ihr  erkennbar.  Die  Arterien  erscheinen  eng,  sind  kaum 
noch  als  feine,  glänzende  Striche  zu  verfolgen  und  erlangen  erst  auf  der  Netz- 
haut ihre  natürliche  I^reite  und  rothe  Farbe  wieder.  Die  Venen  sind  dunkel 
und  geschlängelt.  Wenn  man  mit  dem  Finger  auf  den  Bulbus  drückt>,  so  ver- 
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Heren  die  GefAaae  ihren  centralen  Reliexstreifen,  die  Wände  fallen  zusammeii 
und  maehM  den  BbidnMk  bl&nlielirother  Striche.  Bs  tritt  ^ne  ansfeprl^ 

Ischämie  ein.  Nur  bei  geringerer  Qewebsschwellung  erfolgt  mit  der  Hen- 
systole  eine  Wiederfüllung  (Arterienpula).  V.  Qraeke  hat  einigemale  einen 
spontanen  Arterienpuls  beobachtet. 

In  den  meiaten  mUan,  wo  ich  dia  Staaang^papllla  haba  diraet  aatatahan 
sehen,  war  das  arata  Zeichen  Hyperämie  der  Papille  und  ein  Verschwommen- 
aein  ihrer  Grenzen,  meist  nur  nach  einer  Seite  hin  und  so  unbedt^utend, 
dass  zur  Zeit  keine  sichere  Diagnose  auf  die  wirkliebe  pathologische  Be- 
daatnng  das  Bildes  gestellt  Warden  konnte.  In  seltenen  rällan  beobaohteta 
iah  folganda  Bntwicklang:  Znarat  Oadam  and  Hervorragong  dar  Papilla, 
deren  centrale  Fovea  noch  vollkommen  weiss  war,  die  Grenzen  verschwommen, 
Gefässe  normal.  Einige  Tage  später  bestand  starke  Hyp<»rrunie,  die  centrale 
Fovea  war  geröthet,  die  Venen  erschienen  breiter  und  geschlängelt  und  die 
Artarion  ataric  gafQtlt  Naeh  kflrierar  odar  llngarar  Zait  antwickalta  alah 
dann  das  ausgesprochene  Krankhaitsbild.  Bisweilen  wird  auch  bei  dar 
Stauungspapille  die  Netzhaut  ergriffen  (Neuroretinitis).  Kh  kann  zu  Apo- 
plezien,  selbst  zu  ausgedehnter  Bildung  weisser  Plaques  kommen,  die  ge- 
legentlich ToUkoraman  daa  Büd  dar  Ratinltia  albnminnrica  zeigen  (H.  Schmiot- 
RlMPLBR  und  Wbgner). 

Später  pflegt  die  Stauungspapille  unter  allmjiligor  grauer  Verfärbung 
sich  abzuflachen  und  in  das  Bild  der  Sebnervenatropbie  überzugehen.  In 
einem  Falle  konnte  ich  Ober  Jahre  das  Vorhandensein  der  Papillen- 
aohwallnng  und  GawabatrObaDg  aonatatiran;  ain  Jahr  apfttar  faod  ich 
Atrophie.  Doch  bleiben  hier,  wie  bei  der  Atrophie  nach  Nearoretinltis,  die 
verschwommene  Grenze  der  raattweisen,  opaken  Papille,  die  Bnge  der 
Arterien  und  die  Schlängelung  der  Venen  noch  lange  Zeit  bestehen  und 
kduian  noch  naehtriglich  dia  Dlagaoaa  aioar  ▼orangegangenen  PapUlitIa 
aidiarn.  Salbat  aahr  apftt,  wenn  die  Papilla  glinzend,  bl&iiUchwaiaa,  acharf 
abgegrenzt  geworden  ist  und  die  Gefässe  verengt  sind,  kann  man  an  einem 
gelblichen,  öfter  mit  Pigment  durchsetzten  King,  der  sie  umschltesst,  zu- 
wailan  aodi  an  einer  laichten  Erhebung  an  oiroumaerlpter  StaUa  das  vor- 
angegangenen Proeaaa  vannathen.  Aoaaarordantllch  aaltan  kommt  aa  so 
einer  fast  vollkommenen  Restitutio  ad  integrum,  wie  H.  Jackson,  Mai^thner, 
Wernicke,  Uhthokk,  Gowkks  Fälle  beobachtet  haben.  Bei  syphilitischem 
Gummata  ursächliches  Moment  ist  dies  mit  Heilung  der  Geschwulst  am 
ahaatOD  so  arwartan. 

Die  mikroakoplacbe  Untersuchung  daa  intraocularen  Sehnervenendes 
lEsst  in  der  Regel  eine  starke  Entwicklung  und  Neubildung  von  feinen  Oe- 
f&ssen  und  Capillaren  und  venöse  Stauung  erkennen.  Die  marklosen  Nerven- 
laaani  aind  l^cht  m  laollran  and  halien  hSuflg  elaa  Raiha  von  alfOrmigaa 
Varicositäten,  dia  zuweilen  ganz  klein,  an  anderan  Stellen  so  gross  werden, 
dass  sie  ein  ganglienähnliches  Aussehen  gewinnen.  Ott  ist  in  dies»'n  ein 
Kern  zu  erkennen,  oder  sie  sind  von  zahlreichen,  fettartig  glänzenden, 
groben  Körnern  erfüllt  Diese  Hypertrophie  der  Nervenfaser  giebt  Anlaas  zo 
dam  ophthälmoakopiaehaii  Btlda  dar  graaaa  Strididang  odar  walaaaa  PIaqnaa. 
Daneben  finden  sich  zahlreiche  Rundzellen  im  Gewebe  zerstreut.  Auch  eigen- 
thümliche,  runde,  vollier  homogene  Körper,  etwas  grosser  als  Blutkörperchen, 
wurden  in  der  Nervenfaserschicht  gesehen  (Schweiggbk).  Mehr  oder  weniger 
groaaa  Lflekan,  wia  ich  aia  baaondara  in  dar  Ntha  dar  nach  vorn  gebogenaii 
and  anaainaadar  gadringten,  gewucherten  Schichten  dar  Lamina  cribroaa 
gesehen  habe,  mdssen  als  Ausdruck  einer  ödematösen  Infiltration  gelten, 
die  auch  von  Leuek,  Iwanokk  und  Alt  angenommen  wird.  Bei  längerem  Be- 
atahan  dar  EntsOndung  tritt  eine  Hyperplasie  des  Bindegewebes  ein.  Dia 
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WandQiic»B  der  Gettise  «eigen  öfter  Verdlckang  und  Sklerose.  Andi  die 

angrenzenden  Netzhautpartien  lassen  bisweilen  Veränderungen  erkennen. 
Indem  die  Müi  i.ERschen  Stützfasern  sich  nach  aussen  verlängern  und  un- 
regelmässige Vursprünge  bilden;  im  Gewebe  selbst  ist  zuweilen  ein  öde- 
matSswr  Znstand  sn  eonstatiren.  Die  weiacen  Plaques  In  der  Netshant  werden 
in  der  Regel  durch  Einlagerung  von  Kömehentellen  in  die  Körnerschichten 
gebildet.  Wie  ich  gesehen,  ist  auch  die  angrenzende  oder  unterliegende 
Cborioidea  bisweilen  betheiligt.  loh  habe  Drusen  der  Glasmembran,  Verfettung 
des  Epithels,  Sklerose  der  Oefbse  der  ChoriocapiUarls  und  Anh&ttfung  von 
PeUkömobeniellen  in  dem  Stratam  gelegentUoh  gefunden.  Dieser  Nachweis 
erklärt  es.  dass  im  atrophischen  Stadium  so  häufig  Pigmentalterationen  neben 
der  Papille  oder  ein  graugelblicher  Ring  oder  Halbring  sichtbar  werden.  Kommt 
es  zur  Atrophie,  so  sieht  man  in  der  abgeflachten  Papille  dichte,  binde- 
gewebige FasersOge  mit  Verengerung,  beiiehentlieh  Sebwnnd  der  OefSsse. 

Bei  der  Stauungspapille  findet  man  In  der  Regel  eine  stärkere  FQUang 
des  Bubvaginalen  Raumes  mit  Flüssigrkeit,  die  in  der  Nähe  des  Bulbus  am 
deutlichsten  ist  und  eine  sackförmige  oder  ampullenartige  Ausdehnung  bildet 
(Stbllwag,  H.  Schmidt- Rimplbr,  Mahz).  Man  hat  diesen  Zustand  als  Hydrops 
▼aginae  n.  optici  beseichnet.  In  ansgeprigten  FUlen  kann  man  bei  der 
Section  ohne  besondere  Vorsichtsmassregeln  die  Flüssigkeit  sansammlung 
eonstatiren  ;  sonst  empfiehlt  es  sich,  den  Sehnerv  vorher  am  Poramen  opticum 
zu  unterbinden.  Gewöhnlich  giebt  schon  eine  grosse  Schlaffheit  und  Ver> 
schlebliarkeit  der  ftnsseren  Scheide  den  Beweis  fQr  eine  ungewöhnliche  Aus- 
dehnung des  subvaginalen  Raumes,  natürlich  vorausgesetst,  dass  sie  nicht 
Folge  einer  atrophischen  Volumsabnahme  des  Sehnervens  selbst  ist.  Man 
kann  diese  Schlaffheit  der  Scheide  noch  deutlich  an  in  Mt^LLBu  scher  Flüssigkeit 
erhärteten  Augen  nachweisen.  Ich  habe  vergleiclisweise  darauf  22  so  erhärtete 
Augen,  die  nicht  an  Stannngsneurltis  erkrankt  waren  und  Individuen  ver- 
schiedenen Alters  angehört  hatten,  genauer  untersucht  und  nur  an  einem 
Auge  eine  annähernd  ähnliche  Ausdehnung  gesehen  :  doch  war  der  Sehnerv  hier 
ziemlich  kurz  abgeschnitten  und  ent<-prechend  der  Längsrichtung  eingerissen. 

Der  Hydrops  ist  nicht  immer  gleich  stuk  ausgeprägt;  bei  deutlichen 
Stauungspapillen  infolge  von  Hirntumoren  habe  ich  ihn  nie  vermiest.  Da 
aber  diese  Verhältnisse  eine  gewisse  Breite  haben,  so  dürfte  auch  ß:eleo:ent- 
lich  ein  Beobachter  zweifelhaft  sein,  ob  er  es  mit  einer  pathologischen  oder 
physiologischen  Erweiterung  zu  than  habe.  Bisweilen  ist  auch  eine  Wache- 
nng  und  Zellenintiltratioa  des  bindegeweUgea  Masdienwerkes  in  dem  sub- 
vaginalen Räume  (Perineuritis  optica)  gleichzeitig  gefunden  worden  (H  Pagex- 
STECHER,  MicHRi  ).  Der  Sehnerv  centralwärts  von  der  Lamina  cribrosa  zeigt 
im  Beginne  der  Papiilitis  in  der  Kegel  keine  Veränderungen  oder  ein  geringes 
Oedem,  dessen  Forteetsung  Mmwftrts  sich  Jedoch  meist  —  entgegengesetst 
den  Mittheilungen  ÜLiiicH  s  — nicht  weit  verfolgen  lässt.  Später  kommt  es 
zu  Einlagerung  von  Rundzellen  (Neuritis  interstitialis),  selbst  von  Körnchen- 
zellen und  kleinen,  myelinartig  glänzenden  Tröpfchen  (Lbbrr),  nach  deren 
Schwinden  sich  unter  Zunahme  der  Bindegewebssepta  graue  Degeneration 
ratwickelt  Doch  pflegt  diese  Atrophie  sich  durchaus  als  efaie  von  der 
Peripherie  ausgehende  zu  legitimiren.  In  einem  von  mir  untersuchten  Falle 
war  die  Atrophie  und  Ver(iunnung  des  Sehnerven  in  der  Nähe  des  Bulbus 
sehr  ausgesprochen,  so  dass  er,  9  Mm.  vom  Bulbus  entfernt,  in  einer  Rich- 
tung nur  IVs  Mm.,  in  der  aadwen  nicht  gans  8  lfm.  mass;  2  Gm.  vom 
Auge  entfernt  zeigte  hingegen  der  Nerv  normales  Verhalten.  In  anderen 
Fällen  aber  tritt  diese  Degeneration  ganz  entfernt  von  der  Papilla  im  cra- 
niellen  Theile  des  Opticus,  im  Chiasma  und  dem  Tractus  zuerst  und  allein 
auf  (TüRCK,  Böttcher).  TOrck  beschuldigt  als  Ursache  dieser,  am  und  in 
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der  Nähe  des  Chiasma  sich  zeigenden  Ernährungsstörungen  den  Druck,  der 
■o  hftnfig:  dnreb  des  stark  hy^ptaeb  ausgedehnt«!!  dritten  VenMkel  auf 
die  Oberfläche  des  Chiasma  geflbt  wird. 

Das  Sehvermf^pren  kann  trotz  hochgradiger  Neuritis  optico-intraocularis 
normal  soin.  wie  eine  Reihe  von  Fällen  es  lehren.  Ich  habe  beispielsweise 
bei  einer  doppelseitigen,  Vs  bestehenden  Neuritis  auf  einem  Auge  volle 
Sehsehirfe,  aat  dem  andiwen  */•  getanden.  Die  CMssatteratioB  war  hier 
nicht  erheblieb.  dagegen  waren  kleine,  weissHche  Striche  in  der  Papille  und 
angrenzenden  Netzhaut  erkennbar.  Diese  letzteren  sind,  wie  erwähnt,  Folge 
gangliöser  Entartung  der  Nervenfasern,  so  dass  es  scheint,  dass  diese  Er- 
krankung keinen  erhebliehen  Einfloss  aat  das  Sehvermögen  bat  In  eineni 
anderen  Falle  von  StauungspapiUe,  bei  tuberkulösem  Tumor  im  rechten 
Kloinhirn,  wurde  von  mir  2  Tage  vor  dem  Tode  Vi  Sehschärfe  bei  freiem 
Gesichtsfelde  und  gutem  Farbensinne  constatirt.  Die  mikroskopische  Unter- 
SQchung  ergab  eine  Stauungspapille,  die  1,5  Mm.  Aber  der  Cborioidea  her- 
vorragte, mit  ausgedehnter  gangliOser  Bntartanff  der  Nrnvenfasenif  Gelias* 
neubildung  und  Zelleninfiltration.  Bei  einem  dritten  Patienten  fand  ich  sogar 
bei  ausgeprägter  Neuritis  intraocularis  mit  starker  Schwellung  der  Papille 

und  weissen  Plaques  eine  Sebsch&rfe  von       bei  freiem  Qesiobtafelde  und 

erhaltenem  Farbensinne. 

Es  ist  daher  bei  allen  Patienten,  die  irgendwie  verdächtige  Hirn- 
ertcheinungen  haben,  die  ophthalmoskopische  Untersuchung,  selbst  ohne 
Klagen  Ober  das  SehvwmSgen,  dringend  indioirt  In  vielen  FUlen  wird  erst 

durch  den  Augenspiegelbefund  die  Diagnose  auf  Hirntumor  gestellt  oder 
ihr  wenigstens  eine  einigermassen  sichere  Unterlage  gegeben  werden 
können.  In  der  Kegel  leidet  übrigens  nach  einer  gewissen  Zeit  das  Seh- 
vermSgen,  es  kommt  tn  ansgeprSgten  Amblyopien  mit  Qeslehtsfelddefeetea, 
öfter  concentrischer  Art  Der  Farbensinn  ist  am  Anfange  erhalten,  verliert 
sich  aber  später,  wenn  das  atrophische  Stadium  heranrückt.  Der  Lichtsinn, 
soweit  die  Reizschwelle  in  Betracht  kommt,  bleibt  nach  Förster's  Unter- 
snehnngen  gans  od«r  nahezu  normal,  selbst  bei  starker  Amblyopie;  aneb 
meine  Erfahrungen  bestltlgen  dies.  Ueber  subfeetive  LiebtempfindaBgen  hSrt 
man  die  Patienten  äusserst  selten  klagen.  In  einzelnen  Fällen  kommen  an- 
fallsweise Herabsetzungen  des  Sehvermögens  oder  selbst  vollkommene  Er- 
blindungen vor,  die  in  Stunden  oder  Tagen  wieder  zurückgehen  küunen 
und  auf  eentrale  ürsaeben,  Sehwellnngen  des  Tumor  oerebri  ete.  ra  sohleben 
sind.  H.  Jackson  hat  sie  als  epileptische  Amaurose  bezeichnet  Regel  ist  es, 
dass  bei  Hirntumoren  die  Papillitis  doppelseitig  auftritt,  wenngleich  öft^r 
in  kleinen  Zeitintervallen  und  mit  ungleicher  Entwicklung.  Unter  88  Fällen 
von  Hirntumoren  mit  Seetlonsbetund ,  die  AmiüSKS  und  Rlioii  snsammen» 
stellten,  bestand  82mal  doppelseitige  Neuritis,  2mal  nur  einaettlge;  4buI 
fehlten  sie.  Doch  l)in  ich  auf  (irund  eigener  Beobachtung^cn  der  auch  von 
Mautüner  aus»:es|iro(  henen  Ansicht,  dass  der  Procentsatz  der  F&lle,  wo  die 
Neuritis  ausbleibt,  entschieden  grösser  ist. 

Die  Hftnfigkeit  des  Auftretens  der  Stauungspapille  gleiohseitig  mit  Hirn- 
tumoren wurde  zuerst  von  A.  v.  Oraefb  (1859)  betont.  Da  in  der  Regel 
keine  grosseren  Veränderungen  am  Sehnerven  erkennbar  waren,  dio  ein 
Fortkriechen  des  Processes  vom  Gehirn  bis  zur  Papille  wahrscheinlich 
machten,  fflhrte  A.  v.  Orabpb  die  Papillitis  auf  die  dnreh  den  Tumor  be- 
wirkte Raumbescbränkung  im  Schädel  und  eine  intracranlelle  Druckver> 
mehrung  zurück.  Dieselbe  sollte  eine  Compression  der  Sinus  cavernosi  be- 
wirken —  eine  Annahme,  die  früher  schon  Türck  gemacht  hatte,  um  von 
ihm  gefundene  Netcbautblutnngen  bei  Hirntumoren  zu  erkl&ren.  Hierdurob 
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entStande  eine  Stauung  in  der  V.  ophthalmica  und  der  V.  centralis  retinae. 
Bei  dem  letzteren  Gefässe  wurde  die  Hinderung  in  dem  Blutabflusse  in  der 
Oegvnd  der  LainJiia  <viliroM  wegen  der  Unnaeligteblgkelt  diese«  Masehen* 
Werkes  am  ehesten  zu  Staunngrserscheinangen  fObren.  Andererseits  wird, 
wenn  die  Staunng  hier  ein  Oedem  hervorruft,  dieses  wiederum  das  Gefäss 
incarceriren.  v.  Grabpb*8  Erklärung  fQr  das  Zustandekommen  der  Stauungs- 
papille worde  Jedoeh  unhaltbar,  als  SBSBiiAinr  (1869)  nachwies,  daea  eine 
Behinderung  des  BlatabfloBses  im  Sinus  cavernosus  keine  Stauungen  in  der 
V.  centralis  retinae  hervorzurufen  ])raucht,  da  durch  die  Verbindung  der 
V.  ophthalmica  superior  mit  der  Faciaivene  der  Blutablluss  unter  allen  Um- 
ständen in  genügendem  Masse  stattfinden  könne. 

Allwdinga  iet  in  etnselnen  FSIlen  von  Thrombose  des  Blnns  eaTemosos 
eine  Neuritis  gesehen  worden,  jedoch  immer  mit  anderweitigen  Bntsfln- 
dungserscheinungen  am  Bulbus.  Die  Papillenschwellung  dürfte  daher  hier, 
wie  ich  es  selbst  in  einem  Falle  von  Thrombose  der  V^.  jugularis  und  des 
Sin.  traasverso«  fand,  einfaeh  als  Portsetrang  der  sonst  ▼orhaadenen  Bnt- 
aflndungsprocesse  (eiterige  Chorioiditis  und  Retinitis)  aufzufassen  sein. 

Da  inzwischen  Schwalbe  den  Zusammenbang:  zwischen  dem  Subvaginal« 
räume  des  Opticus  und  dem  Subdural-,  respective  Subarachnoidealraume 
des  Gehirnes  durch  lojectionsversuche  nachgewiesen  hatte,  sprach  ich  (1869) 
die  Ansieht  ans,  dass  bei  Stelgemng  des  intraoranleUen  Dmekes  die  Cerebro- 
spinalflOssigkelt  in  den  Lympbraum  der  Opticusscheide  eindringe  und  dann 
weiter  ein  Oedem  der  Lamina  cribrosa  hervorriefe.  Ks  war  mir  nämlich 
gelungen,  beim  Kalbe  vom  Cranium  aus  die  Lamina  cribrosa  zu  injiciren. 
Doeh  mOssen  hei  dem  erfbigreieh  ansgeffihrten  Inleetionsversnehe  gerade 
bei  diesem  Thiere  besonders  günstige  Umstlnde  obgewaltet  haben,  da 
ich  später  beim  Menschen  durch  directe  Iniectionen  in  den  subvaginalen 
Raum  keine  Füllung  der  Lamina  cribrosa  mehr  erzielte  und  selbige  auch 
von  anderen  Beobachtern  (Manz,  Schwalbb)  nicht  oder  nur  zum  Theile 
unter  besonderen  Vorslehtsmaasregeln  erreieht  wurde  (Wolfriko).  Wohl 
aber  gelang  es  Wolfrino,  durch  directen  Einstich  unter  die  innere  Nerven- 
scheide die  Lamina  cribrosa  und  weitere,  längs  den  Bindegewebsscheiden 
laufende  Räume  zu  in|iciren.  Schwalbe  beobachtete  hierbei  auch  einen  Austritt 
der  injeetionsmasse  in  den  snbvagbialen  Ranm  vnd  nimmt  danach  an,  dass 
die  Lymphe  der  Papille  und  des  Opticus  zum  Theile  dnrch  den  subvaginalen 
Raum  nach  dem  Hirn  hin  ihren  Abfluss  nehmen.  Quincke  bat  ebenfalls  den 
physiologischen  Zusammenhang  zwischen  den  Lymphräumen  des  Schädels 
und  dem  subvaginalen  Raum  des  Opticus  erwiesen,  indem  er  fein  vertheilten 
Zinnober  In  eratere  sprltste  und  sie  spiter  im  snbvagiaalen  Räume  wieder- 
fand. Weiter  wurde  pathologisch  anatomisch  öfter  der  üebertritt  von  Flflssig:- 
keit  aus  dem  Craninm  in  die  Opticusscheide  gesehen  fEiter  von  H.  Schmidt- 
RiMPLER,  Blut  von  Knapp  und  bei  Pachymeningitis  auch  von  Schülk, 
FORsrmsR  u.  a.).  Dies  alles  In  Verbindung  mit  dem  Naehweise  des  Hydrops  vag. 
n.  optici  lässt  die  Ansehauung,  dass  bei  Vermehrung  des  Druckes  im  Sehädel 
Flü.ssipfkoit  von  dort  in  den  Subvaginalraum  ubertritt,  durchaus  gerecht- 
fertigt erscheinen.  Die  Folge  hiervon  wird  eine  Lymphstaunng  sein,  die  bei 
der  erwiesenen  Verbindung  der  Lymphräume  der  Lamina  cribrosa  mit  dem 
snbvaginalen  Räume  auch  In  ersterer  su  Staunngsersohefaiungen  und  Oedemen 
ffihren  mnss.  Die  Papilla  optica  kann  nun  entweder  direct  durch  Ueber- 
greifen  des  Oedems  afficirt  werden  oder  in  der  Art,  dass  das  Oedem  der 
Lamina  cribrosa  die  Gefässe  incarcerirend  zuerst  eine  venöse  Stauung,  die 
secundir  selbst  su  Oedem  führt,  bewirict  Ffir  beide  Vorgänge  scheinen 
ophthalmoskopische  Bilder  su  sprechen.  Auch  die  anatomischen  Verände- 
rungen der  Nenrenfasem  lassen  sich,  wie  Kuhmt  hervorhebt,  durch  den  £in- 
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nuBS  des  OedemB  erkllren,  da  experimentelle  Versuche  Ruiipr's  seigten, 
das»  der  Achseneyllnder  marlchaltiger  Nervenfaeeni  fn  Lynplie  «afqoiUt  and 

lerfUIt.  Im  Beginnp,  und  in  einer  kleinen  Zahl  von  Ffillen  auch  dauernd, 
ist  bei  der  Stauunfrspapille  in  der  That  nicht  viel  anderes  zu  sehen.  Wie 
auch  UocHE  neuerding^s  ausführt,  handelt  es  sich  keinesweg^s  um  ent- 
sfindllehe  Vorginge.  Die  epftter  Uiuratretettdeii,  mehr  enttflndliehen  Er- 
scheinungen lassen  sich  von  der  Incareeration  der  Arterien  ableiten,  da 
der  Abschlusa  arteriellen  Blutes  nurh  nach  experimentellen  Ergebnissen  zu 
Bntsfindungen  Veranlassung  geben  kann.  Im  ganzen  ist  es  aber  gerade  bei 
der  Stauungspapille  auffallend,  das*  heftigere  Bntsttndungssymptome  niebt 
selten  ganz  fehlen. 

Die  hier  entwickelte  Ansicht  über  die  Entstehunj;  der  Stauungspapille 
findet  eine  gewichtige  Unterstützung  in  den  Untersuchungen  von  Maxz, 
der  durch  Injectlon  von  Wasser,  defibrinirtem  Blute  u.  s.  f.  in  den  Schädel 
lebender  Kanbiöhen  dentlictae  Hyperlmlen  und  Sdiwellnng  der  Papilla  opUea 
erzielte.  Ebenso  hat  dieser  Autor  in  Uebereinstimmung  mit  mir  die  Hftafig- 
keit  des  Hydrops  n.  optici  bei  Hirnerkrankunpen.  speciell  Hirntumoren  durch 
zahlreiche  Öectionen  nachgewiesen.  Es  dürfte  demnach  diese  sogenannte 
Lympbrauni-  oder  Transporttbeorie  (wie  auch  die  Unterenebnncen  Schul- 
ten s  aus  neuester  Zeit  wieder  ergaben)  auf's  beste  begrOndet  sein.  Dase 
es  in  einzelnen  Fällen  trotz  des  Vorhandenseins  eines  Hirntumors  nicht  zur 
Stauungspapille  kommt,  ist  bei  der  Zahl  der  Vorbedingungen  nicht  gerade 
wunderbar.  Einmal  bedarf  ee  einer  starken  intraeraniellen  Dracksteigerung, 
weiter  des  Uebertrittee  von  Ftflesigkeit  in  die  Sebnenreosdieide  und 
schliesslich  —  und  darauf  muss  mehr  Gewicht  gelegt  werden  ,  als  es  ge- 
wöhnlich geschieht  -  eines  Oedems  der  Lamina  cribrosa,  respective  der 
Papille.  Ehe  all  das  zustande  kommt,  kann  der  Fall  letal  abgelaufen  sein. 
Idi  opbthalmoskopirte  beispielsweise  einen  Kranken,  der  an  Sarkom  der 
rechten  ffimhemisphäre  zugrunde  sing,  sechs  Tage  vor  seinem  Tode  und 
fand  am  rechten  Auge  Verbreiterung  und  Schlänprelung  der  Venen  mit  Trü- 
bung der  Papille  ohne  deutliche  Hervorragung.  Das  linke  Auge  normal.  Am 
Abend  vor  dem  Tode  wurde  andi  links  TrObung  der  Papille  und  Hyperlmle 
eonstatirt.  Die  Seetion  ergab  mSsdgen  Hypdrops  Taglnae  n.  optlei.  Wenn 
demnach  in  einzelnen  Fällen  auch  ein  gewisser  Grad  von  Hydrops  vaginae 
beobachtet  wurde  ohne  Stauungspapille,  so  ist  doch  immer  zu  erwägen,  ob 
derselbe  hinlänglich  lange  bestanden  hat,  um  ein  derartiges  Oedem  der 
Lamina  oribrosa  su  verantassen,  dass  hierdureh  Störungen  im  Blntstrome 
der  sie  durchziehenden  Qef&sse  entstehen  mnssten.  BezOglich  der  paar 
Fälle,  bei  denen  bei  längerer  Beobachtung  die  Neuritis  bei  Hirntumoren 
nur  einseitig  war,  kann,  wie  ich  schon  in  meiner  ersten  Arbeit  über  diese 
Frage  henrorgehoben ,  ein  Hindemiss  in  der  Gegend  de«  For.  optieum  die 
Communication  zwischen  Hirn  und  Sehnervenscheide  abgeselinitten  haben. 

Dass  in  einzelnen  Fällen  wiederum  keine  Hirntumoren  oder  Central» 
erkrankungen  trotz  doppelseitiger  Stauungspapille  gefunden  sind  (Noyss, 
Jaorson,  Mauthnbr),  ist  dem  Verständniss  ebenfalls  zug&ngig,  wenn  man 
sieh  erinnert,  dass  das  opbthalmoskopiselie  Bild  der  Stauungspapille  ge- 
legentlich, wenn  auch  in  ausgesprochenster  Form  sehr  selten,  bei  descen- 
dirender  Neuritis  und  Perineuritis  vorkommt.  Weiter  könnte  ja  ausnahms- 
weise eine  intracranielle  Drucksteigerung  o^ne  Hirntumor  vorhanden  ge- 
wesen sein.  —  Aueb  sehe  ich  untw  Zuhilfenahme  der  arteriellen  behlmle 
keine  besondere  Schwierigkeit  besfli^ieh  des  Zustandekommens  entzündlicher 
Vorgänge  und  glaube  nicht,  dass  es  nSthig  Ist,  seine  Zuflucht  zu  einer 
besonderen  entzQndungserregenden  Eigenschaft  des  in  den  Zwischen- 
sehetdearann  de«  Optieus  gelangenden,  serösen  Exsudates  (des  Produetes 
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intracranieller  Entzündung)  zu  nehmen  (Leber,  Deutscuuann).  Wenn  dieses 
Bxradat  eine  besoDders  «itifliidiingserregende  Qualität  besässe,  lo  wftre  es 
nicht  recht  eimaaehen,  warum  sich  nicht  sUmmtliche  Hirnnerveo,  die  docli 
beständig  davon  umspült  werden,  entzünden.  Bruns  fuhrt  weiter  mit  Recht  den 
g^ünstigen  Einfluss,  welchen  die  einfache  Schädeleröffnung  auf  die  Stauungs- 
papille in  zahlreichen  Fällen  geübt  hat,  gegen  diese  Theorie  in's  Gefecht. 

Die  Deoeren  UntmnehiiDgeD  von  Bl8CB«ig,  der  als  daa  Primtre  bei 
der  Stauungspapille  ebenfalls  die  EntzQndimg,  nieht  die  ftdematöse  Stauung^ 
annimmt,  können  die  anatomischen  Befunde  anderer,  welche  eben  im  An- 
fangsstadium  keine  entzündlichen  Vorgänge  fanden,  nicht  aufheben,  zumal 
er  aelbat  daa  von  aonatigen  Proeeisen  ganz  abweichende  etarlce  Hervor- 
treten des  Oedems  bei  der  Stauungspapille  betont. 

Parinauh  hat  die  optische  Neuritis  als  Folge  eines  lymphatischen 
Oedems  in  dem  Sinne  aufgefasst^  dass  bei  interstitiellem  Hirnödem  letzteres 
durch  den  Sehnerv  zur  Papille  hin  sich  fortpflanzt.  Doch  widerspricht  dies 
den  anatomlachen  Befanden,  die  ala  Haoptaits  dea  Leidena  die  Papille  er- 
geben und  die  mehr  centralen  Theile  des  Sehnerven  relativ  frei  erscheinen 
lassen.  Die  besondere  Häufigkeit  einer  hydropischen  Ausdehnung  der  Hirn- 
ventrikel bei  Tumoren  ist  zuzugeben;  dieselbe  giebt  eben  eine  weitere  Ver- 
anlaaannff  aar  Stelgemng  dea  Dmekea  Im  Sohldel.  Daaa  im  übrigen  ein- 
facher Hydrokephalus  meist  ungenügend  Ist,  um  eine  zur  Entstehung  der 
Stauungspapille  ausreichencie  Drucksteigerung  zu  bewirken,  beweist  das  fast 
regelmässige  Fehlen  der  Neuritis  intraocularis  bei  primärem  acuten  Hydro- 
kephalus.  Auch  habe  ich  im  Gegensätze  hierzu  Fälle  gesehen,  wo  bei  Hirn- 
tomoren  und  Staanngapapllle  In  den  Settenventrikeln  bei  der  Seotion  nur 
WMiig  Serum  gefunden  wurde.  Interstitielles  HirnSdem  aber  fehlt  recht  häufig. 

Die  1868  von  Benedikt  versuchte  Erklärung  des  Zusammenhanges 
zwischen  Hirnleiden  und  Neuritis,  nach  welcher  es  sich  um  eine  durch 
Reizung  gewiaaer  Himtheile  entatandene  vaaomotorlaehe  Neoroee  handle, 
lässt  nicht  mehr  wie  allea  dunkel  Sie  erscheint  mir  auch  darob  neuere 
Ausführungen,  nach  denen  anatomisch  das  I^ostehon  einer  vasomotorischen 
Wurzel  für  die  Gefässe  der  Endausbreitung  des  (Jplicus  wahrscheinlich  ge- 
worden (Bbtz),  nicht  annehmbarer.  Wie  kommt  es  denn,  dass  beinahe  ieder 
HImtomort  may  er  wo  immer  seinen  Sita  haben,  gerade  daa  ▼aaomotoriache 
Centrum  des  Opticus  reizt  und  die  Centren  anderer  Oeliaagebiete  unange- 
tastet lässt?  Ferner  fällt  auch  das  schwer  in's  Gewicht,  dass  die  Papillen- 
affection  im  Beginne  gerade  Hyperämie  und  noch  keine  Arterien  Verenge- 
rung (IsehSmie)  zeigt 

Die  doppelseitige  StannngspapiBe  in  Ihrer  ansgeprigten  Form,  d.  h.  mit 
erheblicher  Hervorragung.  kommt,  wie  erwähnt,  vorzugsweise  bei  Hirn- 
tumoren (Neuproducten,  Cysten  etc.)  vor;  die  Fälle,  in  denen  sie  sonst  beob- 
achtet worden,  aind  verschwindend  selten.  Es  wären  hier  anzuführen  Gebim- 
abaceaae  (Jackson)  nnd  Brwelchnngaherde;  dieae  vemraaehen  oft  aeenndirea 
Gedern  der  Lymphräume  (Wernicrb),  basilare  Meningitis,  Hydrokephalus, 
besonders  der  erworbene.  Pachymenfnp:itis  haemorrhagica  (Fürstner.  Tuczek) 
und  Blutungen  an  der  Schädelbasis  mit  Eindringen  von  Blut  in  die  Scheiden, 
Gehiniverletanngen  mit  atftrkerer  Pflllang  dea  anbvaglnalen  Raomes  (Pamas). 
Aneh  bei  Schädelmlaablldangmi,  beaondera  heim  ThnrmaehEdel,  kann  aus- 
nahmsweise Stauungspapille  vorkommen  (Michel,  HiRScmmHcV,  meist  handelt 
es  sich  aber  um  descendirende  Neuritis  mit  folgender  Atrophie.  Kinseitig  ist 
die  Stauungspapille  bei  Orbitaltumoren  beobachtet ;  hier  könnte  directer 
Druck  auf  die  Venen,  neben  Unterbreehnng  der,  nach  Gippord,  aneh  awiachen 
Snbvaginalraum  and  Orbitalhöhle  beHndllohen  Lymphatromverbtndung  die 
Veranlassung  geben. 
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In  neuerer  Zeit  hat  man  nach  operativer  Entfernung  von  Hirntumoren 
oft  auch  ein  Zurückgeben  der  Stauungspapille  beobachtet;  abor  aurh  ohne 
dass  letztere  gelang,  wurde  durch  die  Verringerung  des  intercraniellen  Druckes 
ein  gQnstiger  Binflnas  aof  dM  Sahnervenleiden  gesehen  (Bröks,  Allbi  Star). 
Die  QuiHCKB*sehe  Pnnetion  dee  CerebroepliialeMkee  hat  Mch  elBig»  Brfolg« 
SU  ▼eneichnen  (Brüns,  Bcrchardt). 

Die  Behandlung  ist  naturgemäss  auf  das  ursächliche  Moment  zu  richten. 
Gegen  heftige  Kopfschmerzen  habe  ich  öfter  mit  Vortheil  das  Haarseil  an- 
gewandt. V.  WiOKBR  hat  in  einigen  FUlen  so  gtelehem  Zweein  bei  fMk 
erblindeten  Augen  die  Sebnen^enscheide  eingeschnitten,  um  die  Flfissigkeit 
abzulassen,  zuweilen  mit  sehr  befriedigendem  Erfolg  für  das  Allgemein- 
befinden, was  auch  Power  und  Broadbknt  bestätigen  konnten.  Gegen  das 
Augenleiden  selbst  kann  man  bei  kräftigen  Individuen  örtUehe  Blatent- 
siebungen  versuchen.  Von  Bbxbdikt  ist  auch  die  Galvanisation  des  fi^m- 
pathicus  empfohlen  worden;  ich  habe  nichts  Besonderes  davon  gesehen. 

Neuro- Retinitis.  Neuritis  descendens.  Hier  werden  neben  der 
Ericrankung  der  Papille  in  der  Regel  auch  an  der  Netzhaut  entsQndliche 
Veränderungen  beobaohtel  Die  Papüie  ist  hyperftiniseb,  in  ihren  Orensea 
verschwommen,  das  Gewebe  getrübt,  und  da  auch  Gewebsschwellung  öfter 
vorhandt  n  ist.  so  kann  das  ganze  Aussehen  dem  der  Stauungspapille  ähneln; 
doch  gilt  als  charakteristischer  Unterschied,  dasB  es  nicht  zu  so  hochgradiger 
SehweUnng  kommt  Die  Affoetion  der  Netihant  besteht  in  mehr  weaigor 
verbreiteter  Trübung  der  ÜMlUiarschaft  des  Sehnerven  und  venöser  Hyper- 
ämie. Seltener  sind  Blutungen  und  weisse  Plaques,  welche  letztere  bisweilen 
auch  in  der  Nähe  der  Macula  lutea  als  Stippchen,  ähnlich  wie  bei  der  Re- 
tinitis albuminuriea  auftreten  können,  v.  Grabfb  hat  diesen  Proeess  abi  efno 
deseendb'ende  Neuritis  aufgefasst,  die  vom  Oentrum  aus  snm  Auge  hin  vor- 
rückt Ausnahmsweise  ist  die  Papille  dauernd  allein  ergriffen.  Ich  habe 
ebenso,  wie  Magnus  und  Lkbrr,  bei  Albuminurie  eine  Neuritis  mit  massiger 
Schwellung  ohne  Netzhautbetheiligung  gesehen.  Doch  dürften  hier  wohl 
gelegentlieh  aueh  eomplielrende  Hirn-  oder  Optieuslelden  vorliegen.  So  fand 
Michel  bei  Albuminurie  Neuritis  infolge  von  Blutungen  hl  die  Sehnerven- 
scheide. Ich  selbst  hatte  ebenfalls  öfter  Gelegenheit,  eine  doppelseitige 
Neuritis  bei  Albuminurie  zu  sehen,  ohne  dass  es  bis  zum  Tode  zu  einer 
Retinitis  gekommen  wäre.  Die  SeeÜon  ergab  in  dn«n  Falle  neben  dem 
Nierenleiden  eine  Pachymeningitis  baemorrbagica.  Antfadlend  war  hier  auch 
ein  eifrenthünilicher  Glanz  der  Netzhaut,  der  in  unregelmässigen  Flecken 
und  Strichen  besonders  längs  der  Gefässe  auftrat.  Leber  hat  diesen  Glanz, 
welcher  dem  Augengrunde  ein  eigenthOmlich  moirirtes  Aussehen  verleiht, 
bei  der  Hyperämie  der  Netshant,  welche  die  Miliartuberkniose  begleitet, 
öfter  beobachtet.  Doch  hat  Maüthner  bereits  darauf  hingewiesen  —  und 
ich  kann  ihm  darin  nur  beistimmen  — ,  dass  selbst  vollkommen  normale 
Netzhäute  kindlicher  Individuen  nicht  selten  sehr  starke  Reflexe  liefern, 
welche  durch  ihre  Intensität  und  durch  ihr  Umspringen  bei  BeweguigeB 
des  Auges  wie  des  Spiegels  geradem  blendend  wirlun  können.  Meist  handelt 
OB  sich  um  anämische  Individuen. 

Auch  die  Neuritis  descendens  kann  einseitig  vorkommen.  Wenn  sie,  wie 
meist,  doppelseitig  auftritt,  so  ist  doch  der  Grad  ihrer  Entwicklung  nicht  immer 
gleich.  Es  kommt  vor,  dass,  während  ein  Ango  ausgeprägte  Neuritis  zeigt,  das 
andere  nur  Schlängeluns:  der  Venen  und  Arterien  aufweist  und  sich  doch  später 
auch  hier  Atrophie  entwickelt.  Das  ist  ein  N'organg.  der  hei  Stauungspapille 
kaum  vorkommt,  und  könnte  daher  zu  dilferentieller  Diagnose  benutzt  werden. 

Die  Neuritis  descendens  wird  liei  Basilarmenfaigitis,  besonders  tuber- 
kulöser und  syphilitischer  Natur  (UbthofpX  Öfter  gesehen.  AUsuhänfig  aller- 
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dings  kommt  sie  in  aasgeprägter  Form  hier  nicht  vor;  meist  besteht  nur 
Hypwimie  und  n&ssige  TrObong  der  PapUle.  Bei  epidemieoher  Ceretnral- 
meniiigitls  hat  SoamiiBR  aasnahmsweise  eine  Neoro-RetlnitiB  beobachtet. 

Bisweilen  findet  man  sie  bei  chronischen  Hirnprocessen,  besonders  bei  Kin- 
dern: sie  endet  dann  fast  immer  in  Atrophie.  Meist  handelt  es  sirh  um 
chronische  Mening^itis.  Die  Erblindung  erfolgt  in  der  Regel  ziemlich  schnell. 
Aneh  bd  BrfradhaeBen  kommen  Umllehe  Fllle  vor. 

Ende  Jnli  1876  erkrankte  ein  21iährige8  Müdt  hi-n  mit  StirnkopfschiniTZ  und  .Schwindel; 
«Uno  und  wann  fiel  m  bevruMtlos  sn  Boden.  Zaweilen  trat  £rbr«obeD  aal.  Am  10.  Augnat: 
Uhmnn«  der  Arne,  dabei  Öfter  Znekimgen  in  den  Fingern.  Aeht  Tage  ipltter  konnte  die 
Patientin  die  Arme  wieder  bewegen,  ahcr  ihr  Selivemiügen  schwand  in  vier  Tagen  hin  zur 
Erblindung.  Am  10.  Septeuibt-r  wurde  iu  der  Klinik  vollständige  Atuauro>4e  bei  erweiterten, 
reactiflnMh>sen  Pupillen  oonstatirt.  Ophthalmoskopisch:  Schwellnng,  Trübung  und  Hyperämie 
beider  Papillen.  Venen  gefüllt  und  geschlängelt,  Arterien  verengt.  Aul  der  Netzhaut  zahl- 
reiche Apoplexien.  Patientin  ist  tin  übrigen  ganz  gesund,  kein  Kopfweh,  kein  Schwindel, 
kein  Albumen  iiu  L'rin  (auch  später  nichts  Am  19.  erkannte  »ie  mittlere  Lampe.  Ophthal- 
moskopisch Btebt  man  am  rechten  Aogo  io  der  Nttbe  der  Uacola  ein  atemlörmigea  Con- 
gtomerat  rm  gant  kleinen,  wtium  Stippehen  mit  dnnkelrothem  Bind;  tfarin  ein  gelbwelaaer 
Fleck  nach  innen  von  der  Papille.  Von  den  Apoplexien  sind  beiderseits  nur  noch  wenige 
Reste  zu  sehen.  Prouiinenz  der  Papillen,  die  ebenso  wie  die  angrenzende  Netzbaut  gran» 
weisslich  sind.  Am  1.  October  zählt  sie  link*  Finger  in  BlbdlSter  Nähe,  rechts  Bewegaug  der 
Hand  in  circa  1  Fuss;  beiderseits  Projection  nur  nach  aossen  correci.  Am  18.  Janaar  wird 
Patientin  entlassen  mit  stark  concentrisch  eingeengtem  Gesichtsfeld  und  beiderseits  8eh- 
Bchärle  Vio-  Pap'Ucn  waren  immer  noch  etwa.s  prominent.  Venen  und  Arterien  w.  hr  eng. 
Am  lü.  Jali  lö77  konnte  nnr  noch  eine  geringe  Prominens  der  graublauen  Papille  nach» 
gewtesen  werden;  die  Betins  aber  telgte  In  der  UngebvBg  keine  TrObuig  nehr.  In  8ep< 
tember  1878  wurde  beiderseits  ausgeprJigte  Sehnen-enatrophie  constatirt,  die  Papille  bildete 
eine  grauwei.Hse,  scharf  begrenzte,  von  einem  gelblichweissen  Hofe  umgebene  iScheit)e.  Finger 
wnideB  rechts  in  6  Meter  geslhlt,  links  Sehschärfe  oirca  '/»;  Gesichti^feld  ziemlich  concentrisch 
•ingeengt:  nach  aossen  am  weitesten,  d.  h.  bis  etwa  über  20^  erhalten.  Farbenblindheit. 
Patientin  ist  in  der  Zwiscbenseit  meUt  gesund  gewescu,  nur  selten  hat  de  an  Kopfweh 
g>  litt«  n.  Derselbe  Zostsod  idt  derselben  Sekaehirfe  blieb  und  wnrde  snletst  im  December 
18til  conaUUrt 

Neaerdinga  hat  WnnatCKn  sneb  bei  den  tob  ihm  besehriebenea  tOdtlidien  Erkran- 
kungen, welche  capillare  Apoplexien  im  centralen  Höhlengrau  (Poliomyelitis  i  ohne  Zeichen 
vermehrten  iutracrauieilen  lirackes  bei  der  äectiou  zeigten,  Blutungen  im  Augenhiutcrgrund 
und  Nenritia  optlea  nüladgen  Gradea  gefunden. 

iLhenso  ist  bei  Eryeipelas,  wo  wir  als  ophtbaliuoskopischen  Befand  der 
eingetretenen  Erblindungen  später  in  der  Regel  Sehnervenatrophie  finden, 
im  Anfangsstadium  bisweilen  ^leuritis  zu  constatiren.  Bei  Diabetes,  im  Puer- 
perium —  ohae  Albsrntnarie  — ,  nach  Maaera  (Wadbworth),  Searlattna 
(PnOGBR)  — ,  bei  Snmpffieber  (Poncet)  und  Sonnenetteb  (Hotz),  Meningitis 
serosa  (Qi-inckk),  nach  Diphtheritis,  Kopfverletzungen  und  in  anämischen 
Zuständen  ist  ebenfalls  Schnervenentzündung  gesehen  worden;  doch  dürllen 
auch  hier  nicht  selten  direct  nachweisbare  intracranieile  Veränderungen  die 
nftetaato  Veranlaeenair  bieten.  Die  Brkraakanff  des  Sehnerven  kann,  wie  es 
bei  chronischer  Meningitis  erwiesen,  durch  descendirende  Perineuritis  vom 
Centrum  her  fortgeleitet  werden.  Aber  auch  ein  Fortschreiten  der  Entzün- 
dung im  Nerven  selbst  scheint  vorsukommen.  In  anderen  Fällen  dürfte  auch 
der  Hydrops  vaginae  n.  optici,  den  BlAHS,  wie  erwihnt,  bei  acuter  Menln* 
gHis  regelmässig  fand,  zu  Papillen  äff  ection  VenolasBang  geben. 

Dass  die  Papille  bei  Netzhautaffoctionen,  so  besonders  bei  Ret.  albutni- 
nurica,  secundär  ergriffen  wird,  ist  nicht  zu  ungewöhnlich.  Auch  bei  Tui)pr- 
kulose  der  Chorioidea  ist  von  Boughut  eine  Neuritis  intraocularis  gesehen 
worden;  aneh  l<di  habe  dasedbe  beobachtet 

Das  Sehvermögen  pflegt,  wegen  des  gleichzeitigen  Mit  ergriff  enseine 
und  der  meist  directen  Betbeiligung  der  Netzhaut  gewöhnlich  stärker  zu 
leiden  als  bei  der  einfachen  Stauungspapille.  Der  Ausgang  in  Sehnerven- 
atrophie ist  hAnflg.  Dunit  tritt  aber  nicht  selten  eine  Bessemoff  de«  Seb- 
▼ermSfens  ein.  Die  Thm^ie  wird  öfter  in  energiieher  Weiie  aatiphlo- 
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gUtiieh  durch  BlatentiiehoBg,  eveataell  aaeb  dvreh  QneeksUberonrai  elotii- 
greifen  haben. 

Die  grenuinen  Entzündungen  des  Sehnerven  können  ähnliche 
Bilder  wie  die  suletzt  beschriebene  Neuritis  descendeDS  geben;  meist  handelt 
es  sieh  fedoeh  nur  nm  Hyperimle  d«*  Papille  nit  mehr  oder  weniger 
deutlicher  OewebstrQbung;  die  wirkliche  Erhebnng  Ober  das  Niveau  und 
Schwellung:  der  Papille,  ebenso  wie  das  Auftreten  weisser  Plaques  in  der 
Netzbaut  ist  ausserordentlich  selten.  Auch  die  Ausdehnung  der  Venen  pflegt 
geringer  zu  sein.  In  manchen  Fällen  fehlt  sogar  jede  pathologische  Ver- 
inderong,  nur  die  pIStallehe  Erblindang  in  Verbfaidiisg  mit  der  oft  iiaeli 
Wochen  auftretenden  Atrophie  lässt  eine  directe  Affection  des  Sehnerven 
in  seinem  extrabulbären  Verlauf  wabrscheinlich  erscheinen.  A.  v.  Graefk  hat 
dieser  Form  den  Namen  der  retrobnlb&ren  Neuritis  gegeben.  Abgesehen 
▼on  der  Brkiaoknog  der  SehnerveBfaeem,  kann  für  eine  plStallehe  Brblfai« 
dung  auch  darin  die  Veranlassung  liegen,  dass  es  zu  einer  Compression 
der  im  Stamme  verlaufenden  Gefässe  und  einer  Ischämie  der  Netzhaut 
kommt  (v.  Gfiarfb).  Alfr.  Urasfb  beobachtete  dieses  Krankheitabild  bei 
einem  5iährigen,  plStalicii  vollkommen  erblindeten  Kinde;  durdi  oiBoIridek- 
toraie,  deren  Zweek  die  Herabsetzung  des  intraocnlaren  Dmekee  war,  wurde 
beiderseits  Heilung  erzielt.  Die  Erkrankung  kann  in  acuter  Form  auftreten, 
indem  sofort  oder  wenigstens  in  kurzer  Zeit  Erblindung  erfolgt.  Bei  der 
acuten  Form  kommt  es  nicht  selten,  selbst  wenn  Tage  lang  vollständige 
Amanrose  beetaaden  hat,  wieder  an  HeOong.  Man  hat  aie  bei  eehwereo 
fieberhaften  Krankheiten  beobachtet,  doch  dfirfte  gelegentlich  auch  eine 
Verwechslung  mit  urämischer  Amaurose  stattgefunden  haben.  Auch  infoige 
von  Unterdrückung  der  Menstruation  (Sauklsohn,  Lbbbr),  bei  Lues,  Uterus* 
leiden  (Moorbk),  Blelintoxicatlon ,  Vergiftung  mit  Sehwefelkohlenitoff  bei 
Ärbeiteni  In  Oummifabriken  (Delpbch)  und  nach  Blatverlnsten  ist  sie  ge- 
sehen worden.  Bisweilen  fehlen  alle  ätiologischen  Momente;  so  beobachtete 
HiiiscHBBRG  einen  Fall  von  Neuritis  bei  einem  siebenjährigen  gesunden 
Knaben,  wo  die  plötzliche  Erblindung  nach  sieben  Tagen  allmälig  zurückging. 
NBTTLKsmp  besehreibt  eine  eigenartige  Form,  wo  die  Sebschw&ehe  demllch 
eebnell  zunimmt,  ohne  dass  gerade  plötzliche  Erblindung  eintritt  und  stets  nur 
ein  Auge  hefallen  wird.  Die  Papille  zeigt  nur  leicht  entzündliche  Erscheinung 
und  gewöhnlich  erfolgt  Heilung.  Sehr  oft  bestehen  gleichseitige  Kopf- 
achmeraen.  Er  findet  eine  kllnisehe  Aehnllebkeit  mit  der  riienmatischeii 
Pacialisparalyse. 

Eine  bestimmte  Gruppe .  he!  der  Schmerzen  bei  Bewegungen  des 
Auges  oder  spontan  im  Auge  und  In  der  Stirn  vorbanden  sind,  hat 
man  mit  Erkrankungen  der  Orbita,  etwa  einer  Periostitis  am  Foramen 
optlenm,  in  Verbindnag  gebraeht.  Die  Affection  iat  meist  eineeitlg;  es  kann 
auch  hier  zu  vollständiger  Erblindung  kommen  (SrniF.ss,  ScuwRinGERl  Meist 
aber  tritt  Besserung  ein;  gelegentlich  habe  ich  auch  beobachtet,  dass  das 
zweite  Auge  erkrankte,  nachdem  das  andere  bereits  wieder  längere  Zeit 
geheilt  gewesen  war.  ScAir  bemerkenswertb  Ist  anoh  die  Nenritie  optica,  die 
in  gewissen  Familien  erblich  auftritt,  meist  in  den  PubertfttBiahren  (Leber). 

Die  chronische  retrobulbäre  Neuritis  zeigt  im  Beginn  häufig  keine 
deutlichen  Veränderungen  an  der  Papille;  dieselbe  kann  sogar  vollkommen 
normal  erseheinen.  Bisweilen  Ist  sie  mSssig  hyperimiseh  mit  leichter  TrO- 
bung  ihrer  Grenzen;  selbst  diese  Verindemngen  können  so  temporär  sein, 
dass  sie  der  Beol)nrlif unsr  entsrehen  und  man  die  Affection  einfach  als 
»Amblyopie  ohne  Befund«  hinstellt.  Schweiggkr  hat  mehrere  hierhergehörige 
einseitige  Amblyopien  beschrieben;  ich  habe  auch  doppelseitige  —  bei  der 
einen  kam  es  zu  ToUständiger  Amaoroae,  die  aber  rarOckgIng  —  mltge- 
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theilt.  Später  kommt  es  in  der  IUg«l  so  einer  meist  partiellen,  weissen  Ver* 
I&rbung  der  Papille.  Das  SehvprmÖEren  kann  in  sehr  verschiedener  Art  leiden. 

U&ofiger  ist  die  Form  der  retrobulbären  Neuritis,  bei  der  die  Abnahme 
nnr  die  Stelle  nnd  n&öhste  Umgebung  des  centralen  SelieiM  trifft;  bleweUeo 
zeigt  ^eh  das  eestrale  imd  paraeeatrale  Skotom  im  Anfaair  nur  so,  daea 
der  Farbensinn  daselbst  gestört  ist :  prun  wird  für  grau  gehalten,  roth  er- 
scheint dunkler  etc.  Mit  kleinen  Stückchen  farbigen  Papiers,  die  man  dem 
Fixirpunkt  nähert,  lässt  sich  leicht  die  Diagnose  stellen.  Samelsühn  und 
Baeh  iluD,  wie  oben  aagefQbrt,  andere  fanden  aaatomiseb  llngs  des  Nerren- 
Stammes  verlaufend  umschriebene  Veränderungen,  die  in  der  NU»  des  Fo- 
ramen opticum  eine  centrale  Lage  hatten:  nur  in  dieser  Auffassung  Heese 
sieb  der  alte  Namen  Neuritis  axialis  rechtfertigen.  Da  jedoch  die  be- 
treffenden  Nervenfaaem  im  weiteren  Lanfe  ihre  centrale  Lage  veilassen,  so 
empfiehlt  sich  mehr  die  BesetehnoBir  Neuritis  maenlarie  fQr  diese  sehr 
häufige  Affection.  Von  dem  Patienten  splbst  werden  diese  Skotome  nicht 
direct  ( —  etwa  als  dunkle  Flecke  — )  empfunden.  Meist  behaupten  die 
Kranken,  im  Dämmerlicht  besser  zu  sehen.  Falls  das  periphere  Gesichtsfeld 
frei  bleibt  und  das  centrale  Skotom  snm  StUlstaad  gekommen  iet,  kann  die 
Prognose  insofern  gflnstiir  ^^estellt  werden,  als  nicht  leicht  eine  vollkommene 
Erblindung  eintritt.  Das  Leiden  ist  in  der  Ref^el  doppelseitig  und  kommt  fast 
nur  bei  Männern  vor;  die  Ursachen  sind  nicht  immer  nachweisbar:  beson- 
ders hftnfig  liegt  Missbranch  des  Alkohols  oder  Tabaks  vor  (sogenannte 
latoxieatlonsamblyopien),  in  diesen  FUIen  ist  die  Prognose  anf  erbebliche 
Besserung  oder  Heilung  vor7i]g:sweise  srQnstlg.  Erkältung,  Blendunpr  durch 
grelles  Sonnenlicht,  Syphilis,  multiple  Sklerose  kommen  weiter  in  Betracht. 
In  einigen  von  mir  beobachteten  Fällen,  die  ganz  typisch  verliefen,  bestand 
Diabetee. 

Die  Therapie  wird  auch  hier  die  ätiologischen  Momente  zu  berück- 
sichtipren  haben.  Von  sonstigen  Mitteln  pflegt  das  Jodkaü  besonders  bei 
Intoxications-Amblyopien  mit  Nutzen  angewandt  zu  werden.  Sonst  werden 
Sdiwiizcnren,  neuerdinge  mit  Pllocarpineinspritzungen ,  empfohlen.  Wenn 
ledoeb  keine  specielle  Indleation  f&r  letstere  vorliegt,  so  wQrde  ich 
nach  meinen  Erfahrungen  bei  deutlich  entzflndlichen  Formen  Mercurialien 
(etwa  Sublimat-Injectionen)  dem  Pilocarpin  vorziehen,  da  dieselben  von 
stärkerer  Wirkung  sind  und  bei  entsprechender  Ernährung  weniger  die 
Kranken  heronterbringen.  leh  habe  Badh  Piloearpineoren  nicht  seilen  ent* 
schiedenen  Verfall  der  Kräfte  und  nervöse  Verstimmung  und  Reizbar- 
keit beobachtet.  Von  örtlichen  Mitteln  ist  das  Ansetzen  kunstlicher  Blut- 
egel bei  nicbt  zu  schwächlichen  Individuen  besonders  empfebleoswerth; 
doch  eontroHre  man  genau  durch  häufigere  PrQfungen  ihren  Einfluse  anf 
das  Sehvermögen.  Welter  ist  bei  mehr  indifferenter  Behandlung  das  Bin- 
reiben  schwacher  Quecksilbersalben  in  Stirn  und  Schläfe  üblich.  Sind  Sym- 
ptome der  Atrophie  aufgetreten,  so  können  Strycbnineinspritsuogen  in  die 
Schläfe,  sowie  der  constante  Strom  versucht  werden. 

Atrophia  n.  optieL  Die  normal  rOthliehe  Papilla  optica  seigt  eich 
bei  der  ophtlialmoskopischen  Untersuchung  entfärbt,  blass,  von  weissem, 
woissgrauem  oder  weissbläulichem  P'arhenton.  Dabei  pfb'iren  die  schon 
früher  weiss  erschienenen  Stellen,  etwa  die  Fovea,  aus  der  die  Gefässe 
treten,  oder  eine  physiologische  Excavation,  noch  länger  ihren  Unterschied 
in  der  Farbeanuance  beisubehalten.  Die  Grenzen  sind  scharf,  der  Skleral- 
rlng  meist  deutlich  hervortretend.  In  gewissen  Fällen  verliert  die  Papille 
ihren  runden  Contour  und  wird  unregolmässig  gestaltet,  erscheint  auch 
kleiner.  Die  üefässe  sind  entweder  normal  weit  oder  verengt,  besonders 
tritt  an  den  Arterien  die  Verengung  öfter  hervor.  Wenn  ee  sum  Sehwnnde 
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der  Nwvenfasern  kommt,  ohne  dass  durch  nengebUdetes  Bindegewebe  ein 
Ersatz  geschaffen  wird,  so  bildet   sich  eine  muldenförmige  Vertiefung:«  in 
deren  Grunde  man  die  Lamina  cribrosa  mit  ihrem  fein  punktirten  Maschen- 
werk durchscheinen  steht,  die  sogenannte  atrophieche  Excavation  (cf.  den 
Art  OlaukomX  Die  Verflürbniiff  der  Papille  Iit  im  Befliin  nieht  Immer  toleht 
zu  diagnosticiren.  Manche  Autoren  meinen,  dass  die  ophthalmoskopische 
Untersuchung:  mit  Benutzung  des  Tageslichtes  hier  eher  zum  Ziele  führe. 
Ich  habe  keinen  Vortheil  davon  gesehen.  Die  Bl&sse  der  Papille  dürfte  zum 
Theil  aaff  Oblfteratlon  fetneter  GeÜBee  beraben.  Wenn  die  Atrophie  der 
Papille  (neuritische  Atrophie)  sich  als  Folge  einer  Neuritis,  sei  sie  in« 
traoculär  oder  retrobulbär,  entwickelt  hat,  so  pflegt  die  Enge  der  Gefässe 
auffallend  zu  sein ;  sie  ist  bei  den  Arterien  öfter  mit  Verdickung  ihrer 
Wandungen  verknüpft,  wodnreh  die  rothe  Blutaftnle  TereohmUert  wird.  Auch 
aind,  wie  oben  erwftbnt,  naoh  Paplllitie  noch  eine  Zelt  laair  ^i«  Oreiiien 
der  Papille  verschwommen  und  die  Venen  zeig:en  eine  grossere  Breite  und 
Schlängelung;  später  tritt  oft  ein  gelber  Ring  oder  Streifen  an  der  Papille 
hervor,  der  breiter  und  anders  gefärbt  ist  als  der  normale  weisse  Skleral- 
oder  Blndegewebsrlng ;  auch  selgen  eich  ebenda  Öfter  Pigmeiitalteratiooeo. 
In  diesen  Fällen  kann   übrigens  das  Sehvermögen  trotz  ausgesprochener 
Atrophie  der  Papille  noch  ein  relativ  ^utes  sein.  So  fand  ich  bei  einer  ein- 
seitigen weissen  Atrophie  noch  Sehschärfe  Y»>  freies  Gesichtsfeld,  aber  fast 
▼ollkommen  anfsohobMi«!  Farlkenainn.  Diese  Form  ist  en  ▼oraogsw^ee,  bei 
dw  ein  Stationftrbleiben  des  Sehens  zu  erwarten  ist.  Ich  habe  einen  Krankm 
über  9  Jahre  beobachtet,  bei  dem  das  Sehvermögen  trotz  ausgesprochenster 
doppelseitiger  Atrophia  optica  sich  unverändert  erhalten  hatte.  Beachtens- 
werth  ist,  dass  sich  bei  der  Prüfung  dieser  Patienten  leicht  Ermüdung 
Anstellt,  so  dass  sie  im  Anlang  ertiel)lieh  besser  sehen  als  spftter. 

Auch  die  partielle  Atrophie  des  Sehnerven,  wie  sie,  oft  schon  nach 
wenigen  Tagen,  infolge  directer  Verletzung  beobachtet  wird,  bleibt  gern 
stationär.  So  kenne  ich  einen  Patienten,  der  seit  vielen  Jahren,  infolge 
eines  Stiches  In  die  Orbita  eine  nnverinderte  Hemlanopsia  snperlor  bei 
SVö  hat- 

Besonders  eigenartig:  ist  die  Form  der  Atrophie  bei  Retinitis  pigmentosa; 
hier  hat  die  Farbe  meist  etwas  eigentbümlich  wachsartiges,  dabei  sind  die 
Gef&sse,  besonders  die  Arterien,  ausserordentlich  eng.  An  dem  Aussehen 
der  Papille  kann  man  bisweilen  schon  das  Voihandenseln  der  Netshaat- 
plgmentirung  vorhersagen. 

Die  intraocularen  Atrophien,  welche  infolg-e  von  Netzhauter- 
krankungen (Ret.  albuminurica,  Ret.  haemorrhagica)  oder  Choriuiditen  aus 
einer  directen  entsOndllehen  Mitbetheilignng  der  Papille  hervorgegangen  sind, 
aeigen  dasselbe  ophthalmoskopische  Bild  wie  die  neuritischen. 

Nach  Phthisis  des  Augapfels  infolge  von  Iridocykiitis  oder  eiterigen, 
intraocularen  Processen  pflegt  sich  auch  eine  Atrophie  des  Sehnerven,  die 
natfirllch  der  ophthalmoskopischen  Untersndrang  nteht  mehr  sug&ngig  ist, 
anssnbilden.  Sie  kann  sich  im  Laufe  der  Jahre  bis  zum  Chiasma  and  darOber 
hinaus  erstrecken.  Der  Sehnerv  wird  erheblich  dunner  und  erhält  ein  graues, 
glänzendes  Aussehen.  Dabei  schwindet  die  Nervensubstanz,  während  das 
intraf ibrilläre  Bindegewebsnetz  sich  enorm  verdickt. 

Die  selbständig,  olme  Torangegangene  deutliche  Entsflndungsvorgftnge 
sich  ausbildende  Sehnervenatrophie  (genuine  Atrophie),  die  auch  ein  um- 
schriebenes Krankheitsbild  liefert,  tritt  meist  als  graue  Degeneration  des 
Sehnerven  (Lebbr)  auf.  ' 

Sie  ergreift  den  Nerv  entweder  In  seiner  ganzen  Ansdelmnng  oder 
fleckweise.  Die  atrophischen  Bflndel,  welehe  kleiner  und  von  unregelm&e- 
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tigern  Qaeraduiitt  sind,  zeigen  marklose,  blasse  Fasern,  die  sp&ter  sieli  ra 
iteinHeh  restetantsn  Fllirillen  umwandeln.  Zwisdien  ifcnwi  finden  sieh  reieb- 

llche  Fettkörnchenzellen  und  zahlreiche,  fettartig  glänzende  Tröpfchen.  Bei 
geringerer  Ausbreitung  ist  der  Process  makroskopisch  nicht  zu  erkennen; 
bei  stärkerer  wird  der  Sehnerv  dünner  und  erhält  ein  gelbliches,  durch- 
tehehnendes  Aussehen. 

Die  Affection  entsteht  meist  in  Verbindung  mit  Rückenmarks-  oder 
Oehirnleiden ,  kann  aber  auch  selbständig  auftreten.  Man  bezeichnet  das 
klinische  Krankheitsbild  als  progressive  Amaurose  oder  progressive 
Sebnerveaatroplile.  Bs  besteht  leben  der  langsam  sieb  heraasbOdeBdea 
weissen  Verfärbung  der  Papille  eine  allmSlig  zunehmende  Herabsetzung  der 
Sehschärfe  mit  gleichzeitiger  Verengerung  des  Gesichtsfeldes.  Die  bezQg- 
liehen  Defecte  des  Gesichtsfeldes  können  nach  den  verschiedensten  Rich- 
tungen hin  auftreten,  nicht  selten  zuerst  nach  aussen.  Gelegentlich  kann  die 

rit.iia. 


0««ieht«l«M  dM  raebton  Aagw. 


Oeriebtsfeldeinsehrinkling  schon  sehr  hochgradig  sein,  wfthrend  noeh  eine 

relativ  gute  centrale  Sehschärfe  vorhanden  ist.  So  hatte  der  Kranke,  dem 
nebenstehendes  Gesichtsfeld  angehört,  rechts  noch  fast  volle  Sehschärfe, 
Unks  fünf  Neuntel  (Fig.  118  und  119).  Daneben  tritt  meist  schon  frühzeitig 
Farbenblindheit  auf,  nnd  twar  In  der  Regel  so,  dass  die  exoentrisehen 
Grenzen,  bis  tu  der  die  einzelnen  Farben  erkannt  werden,  sich  immer  mehr 
einengen  und  dem  Fixirpunkt  nähern.  Dabei  gehen  dann  die  Farben,  welche 
nur  in  den  centraleren  Bezirken  des  üesichlsfehles  erkannt  werden ,  grün 
und  roth,  am  ehesten  verloren  (s.  den  Artikel  Amblyopie).  Nur  in  seltenen 
FUlen  beginnt  das  Leiden  mit  einem  centralen  Farbonskotom.  Der  Llehtshin 
ist  besflglieh  der  Reizschwelle  ( —  Erkennen  von  schwarzen  Strichen  auf 
weissem  Grunde  bei  veränderter  Beleuchtung,  wie  in  Förster's  Photometer  — ) 
meist  normal,  bezüglich  der  Unterschiedsschweile  ( —  Erkennen  von  schwarzen 
Strichen  aal  granem  Omnde  verschieden  intensiver  Nnaneirung  bei  gleiche 
bleibender  Beleaditnng,  S.B.  Ole  Bnll's  Tafeln  — )  meist  venchlechtert 
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Subjective  Licht-  und  Farbenerscheinungen  siad  sehr  selten.  Das  Leiden  ist 
lo  dar  Regrel  doppelseitig.  Der  frflhere  od«*  tpfttere  Amgaag  tat  fast  Iminer 

Erblindung,  wenngleich  bisweilen  ein  gewisser,  selbst  jahrelanger  SUUstaad 

mit  leidlichem  Sehvermögen  beobachtet  wird. 

Besonders  ist  die  Prognose  ungunstig,  wenn  Rückenmarksaffectionen 
mit  im  Spiele  sind.  Hier  pflegt  die  Papille  oft  eng  m  sein  (Myosls  bei  soge- 
nannter spioaler  Amaurose).  Weiter  ist  auf  Ataxie,  charakteristische  Schmerzen, 
Lähmungen  etc.  zu  achten.  Auch  das  Ausbleiben  des  Rf^fl^^xes  beim  An- 
schlagen der  Patellarsebne,  von  Westphal  zuerst  als  frühzeitiges  Symptom 
der  Tabea  hecrorgehoben,  kann  ron  Bedeutung  fQr  dfe  Prognose  werden.  Die 
Therapie  mnss  vor  allem  schw&ebende  EinflQsse  vermeiden:  Aufenthalt  in 
Gohir-rsprefrenrl ,  gute  Diät  und  Anwontlung  des  constanten  Stromes,  indem 
man  die  Kathode  auf  das  geschlossene  Lid,  die  Anode  in  den  Nacken  setzt 
oder  auch  den  Strom  quer  durch  den  Kopr  leitet,  bieten  noch  den  besten 


Fi«.  11». 


Erfolg.  Von  medicamentösen  Mitteln  ist  weiter  Argent.  nitricum  und  Jodkall 
besonders  empfohlen  worden;  von  Stiyehninhileetionen  in  die  Sehlftle  (Naobl) 
habe  ich  mehr  Erfolg  bei  den  Formen  von  Atrophie  gesehen,  die  neorltl- 
sehen  Ursprunges  waren. 

Auch  bei  Cerebralerkrankungen  kann  es  durch  directes  Ergriffensein 
des  Nerven  zu  einer  descendlrenden  Atrophie  kommen.  So  bei  GesohwOlsten 
der  Schädelbasis,  die  direct  auf  den  Opticus  drOcken,  bei  Exostosen,  Gum- 
mata  die  Syphilis  liefert  überhaupt  einen  ziemlich  grossen  Procentsatz  der 
Sebnervenatropbien  [JanuskiewiczJ  — },  Hydrocephalus  internus,  chronischer 
Meningitis,  bei  InselfOrmlger  Sklerose  nnd  nicht  selten  bei  der  progressiven 
Paralyse  der  Irren.  Anoh  nach  sohweren  Kopfverletzungen,  die  Erblindung 
oder  Sehschwäche  hervorrufen,  entwickelt  sich  nach  einiger  Zeit  meist  aus- 
geprägte Sehnervenatrophie.  Hier  dürfte  die  von  Huldkr  so  häufig  constatirte 
Fractur  des  Foramon  opticum  mit  Bluterguss  in  den  subvaginalen  Raum 
des  Sehnerven  als  nächstliegende  Veranlassung  in  Betracht  kommen  (BntLiir). 


Digitized  by  Google 


Optieus. 


659 


Panas  bat  in  sechs  Fällen  von  Gehirnverletzungen  (dreimal  Commotio 
eerebrii  dreimal  Fraotora  eraaii)  Im  Bflfinn  StaaungspapiUen  gefmideii;  bei 
der  S«eiloB  wnrde  eine  Avedehsuog  und  atlrkere  FQUaag  dee  rabTaginaleD  * 

Raames  constatirt. 

Falls  besondere  Cerebraicongestionen  anzuschuldigen  sind,  ist  ein  ab- 
leitendes Verfahren,  Blotentxiehungen,  HaarseÜ  angezeigt.  Später  empfieblt 
MooRM  den  innerlichen  Gebrauch  von  Argent.  nitrlcnm. 

In  manchen  Fällen  fehlt  es  vollkommen  an  einem  Hinweis  auf  eines 
der  eben  angeführten  ätiologischen  Momente;  biBweilen  scheint  ein  an  £x- 
cessen  oder  geistiger  und  körperlicher  Ueberanstrengung  reiches  Leben  den 
Anläse  sn  don  schweren  Sehnervenleiden  gegeben  su  haben. 

Ich  will  hier  noch  die  Amaurose  nach  Blutverlusten  anreihen, 
bei  der  es  schliesslich  ebenfalls  zur  Sehnervenatrophie  mit  mehr  oder  weniger 
verengten  Gelässen  kommt.  Bei  den  Fällen,  welche  frühzeitig  beobachtet 
worden,  Ist  thells  eine  gewisse  Bliese  der  Pi^IUe  geeehen  wo^en,  die  bis- 
weilen Tersohwommmis  Grenzen  zeigte  (Schweiggbk)  ,  theils  Neuritis  und 
Neuroretinitis  {Horstmann,  Schmidt-Rimpler).  Gewöhnlich  sind  die  Erblin- 
dungen doppelseitig  und  vollständig;  sie  treten  einige  Stunden  oder  auch 
erst  mehrere  Tage  nach  dem  veranlassenden  Blutverlust  auf.  Magen-  und 
Darnblntnngen  sdieinen  anl  hftnfigsten  die  Ursaahe  sn  geben,  aber  aneh 
Meno-  und  Metrorrhagien,  Nasenblutungen  etc.  können  gleiche  Folgen  haben. 
Wenn  die  Amaurose  vollkommen  war,  ist  eine  Besserung  selten. 

Ein  Patient  von  mir  bemerkte  nach  beltigem  Blotbniclien  am  sweitlolgenden  Tage 
Nebel  vor  den  Augen,  an  8.  Tage  erkannte  er  nicht  mehr  TageaHebt.  Drei  Wochen  spSter 

links  grosse  Lanipf,  rcchtn  Finger  in  '  ,  Meter.  SpUter  kam  er  dazu,  rechta  Finger  in 
3'/:  Meter  and  link»  Zahl  der  Uände  in  Meter  zu  erkennen.  Papillen  vollstftndig  atrophiach. 
Arterteo  nsd  Yenea  avaicroideBtneh  eng.  IMeaer  Znatand  iit  atattonir  gcbUebca. 

Besteht  aannglieh  nnr  Amblyopie,  so  ist  die  Prognose  besser.  Die 

Ursache  dieser  Erblindungen  ist  noch  nnbekaant,  dürfte  auch  wechselnd 
sein.  Ziegler  fand  in  einem  Falle,  wo  er  einige  Wochen  nach  der,  auf  eine 
Magenblutung  eingetretenen  Amaurose  die  Section  machen  konnte,  Verfet- 
tnsg  der  Nenrenlasem  nnd  Ist  geneigt,  die  Araaorose  anf  IsehSmie  der 
Nerven  und  ÖM  Netshant  inrfiidnufQhren. 

Hemianopsie  (Hemianopie,  Hemiopie,  Hemiopsie).  Wir  be- 
zeichnen hiermit  in  der  Regel  den  Ausfall  einer  lateralen  Hälfte  des  Gesichts- 
feldes auf  bdden  Augen,  der  infolge  einer  gemeinsamen,  Im  Cranium  ge- 
legenen Affeetion  des  Sehapparstes  eintritt  Biswellen  handelt  es  sich  nicht 
um  das  Fehlen  der  ganzen  Hälfte  des  Gesichtsfeldes,  sondern  nur  um  Theile 
desselben  (H.  incompleta),  die  aber  symmetrisch  liegen  (Schweigger).  Nicht 
jedoch  sollte  man  zur  Hemianopsie  Fälle  z&hlen,  bei  denen  infolge  einer 
dopp^eitigen  Brkraaknng  des  Sehnerven  (Nenritls,  Atrophie)  oder  gar  der 
Netzhant  ein  fthnlich  geformter  Ausfall  im  Gesichtsfelde  zu  constatlren  Ist 
Die  reine  und  typische  Hemianopsie  ist  demnach  immer  Folge  einer  sym- 
metrischen Affeetion  beider  Optici  an  der  Schädelbasis  oder  des  Cblasmas 
oder  des  Traetos  oder  der  Cratralorgane  der  Oeelehteempttndung.  Wir  gehen 
hierbei  von  der  Ansicht  aus,  dass  ieder  Tractus  zu  beiden  Augen  Fasern 
schickt.,  und  dass  weiter  im  Centrura  (nach  Münk  s  Untersuchungen  in  der 
Rinde  der  Hinrerbauptlappen)  eine  Stelle  sich  findet,  zu  der  die  Gesichts- 
eindrücke durch  Fortsätze  der  an  derselben  Seite  laufenden  Tractuslasern 
geleitet  werden.  Die  Folgen  einer  Leltongsnnterbreohnng  Im  Traetos  oder 
Chiasma  lassen  sich  an  beistehendem  Schema  leicht  erkennen  (Fig.  120).  Die 
Halbsichtigkeit  geht  entweder  gerade  und  vertical  durch  den  Fixirpunkt, 
oder  letzterer  fällt,  was  häufiger  ist,  noch  in  das  Gebiet  der  sehenden  Hälfte. 
Bs  beginnt  alsdann  der  Oeteet  Im  Centrom  erst  8— 5«  entfernt  vom  Flxations* 
jninkt  Dies  lisst  sieh  so  srkttren,.  dass  die  eentralste  Netshantsone  von 
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beiden  Tract.  optici  gemeinschaftlich  versorgt  wird;  auch  Münk  fand,  dass 
die  Haenla  lutea  behn  Affen  mit  beiden  Hlrahemlapliiren  raeammenhlact 
Als  Schema  eines  hemianopischen  Gesichtsfeldes  beider  Augen  l>ei  der  Zer- 
stSrung  des  centralen  Empfindungseentrums  fflr  den  rechten  Tractus,  oder 
bei  Leitnngsunterbrechttng  in  diesem  selbst  möge  das  untenstehende  dienen, 

welches  einem  Falle  entnommen  ist,  bei 
'fV'Uo.  dem  doreli  einem  efHnplIdrten  Sohtdelbmch 

ein  starker  Verlust  von  Gehirn  in  der 
Gegend  des  rechten  Hinterhautlappens  ein- 
getreten war  (Schmidt- RiMPLBR,  Berliner 
UIb.  Woeheniehim,  1881,  Nr.  16).  Der  Oe- 
Blehtsfelddefect  liegt  hier  In  beiden  Augen 
nach  der  linken  Seite  herüber  (Hem.  lateralis 
sinistra)  (Fig.  121  und  122).  Entsprechend 
der  Hiuligkeft  eerebraier  ürsadien  der 
HeilliaiiO|»eIe  oder  basaler,  den  eliieii  Traotue 
treffender,  wird  die  homonyme  laterale 
Hemianopsie  verh&Itnissmässig  oft  beobachtet.  Bei  Ergriffensein  des  Chiasmas, 
in  dem  die  Semidecussation  der  Nervenfasern  stattfindet,  oder  beider  Optici, 
kann  es  aller  andi  in  anderen  Formen  kommen.  Wenn  eine  Geeehwnlet  in 
dem  Torderen  oder  Idateren  Winkel  deo  OUaamai  oder  in  eeinem  Centram 


n§.m. 


G»«IchttF*ld  da«  r*cht«D  Kn^^*. 
Dar  Fixirpaakt  entspricht  dem  t'eniraro  lio»  Gcvicht-'lt^lde«. 

sitzt,  werden  die  Fasern  die  Leitung  verlieron,  welche  die  innere  Hälfte  der 
Netzhaut  versorgen;  es  wird  beiderseits  demnach  ein  Defect  der  äusseren 
Oeeiehtefeldlilltten  eintreten  (Hemianopsia  temporalis ,  heteronyme  Hemian. 
lateralis).  Naok  dem  andersartigen  Schema  der  Nervenkreuzung  im  Chiasma, 
wie  es  Wernicke  angiebt,  wäre  die  Läsion  in  beiden  lateralen  Winkeln  des 
Chiasmas  anzunehmen.  Fälle  mit  Section  sind  von  Saeuisch  ,  E.  MCllbr, 
BLI8SI0,  Oppbnhbim,  Uhtbopp  u.  A.  TerfiffentUobt  Neuerdings  sind  besondert 
bei  Akromegalie  FUle  von  temporaler  Hemiaaopeie  beobaehtet  worden 
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(ScBULTZE,  Mendel  u.  A.)-  Man  bat  ihren  Grund  in  Compression  der,  wie  die 
Sectionen  erwiesen  haben,  meist  stark  vergrösserten  Hypophysis  auf  das 
Chiasma  zu  finden  gesucht. 

Bei  den  Gesichtsfelddefecten,  die  beiderseits  nach  innen  Hegen  (Hem. 
oasalis),  mQsste  man  eine  doppelseitige  Hemmungsunterbrechung  annehmen, 
die  ihren  Sitz  in  den  seitlichen  (nach  Wbrmcke  in  den  vorderen)  Winkeln 
des  Chiasmas  h&tte.  Doch  sind  derartige  Gesichtsfelddelecte  ausserordentlich 
selten  und  die  veröffentlichten  F&Ue  auch  deshalb  nicht  als  beweiskräftig 
für  eine  centrale  Ursache  anzusehen,  als  Complicationen  mit  Neuritis  oder 
Neuroretinitis  vorhanden  waren.  Man  ist  hier  nicht  in  der  Lage,  zu  ent- 
scheiden, ob  der  beobachtete  Gesichtsfelddefect  nicht  Folge  der  letzteren 
war.   Jedenfalls  muss  ich  diese  Erklärung  fQr  den  von  Wegnbr  und  mir 


veröffentlichten  Fall  in  Anspruch  nehmen,  den  Mandelstamm  als  nasale 
Hemianopsie  verwerthet. 

Weiter  sind  in  den  Fällen  mit  Sectionsbefunden,  bei  denen  Tumoren, 
Oummata,  Periostitis  besonders  in  einem  lateralen  Winkel  des  Chiasmas 
ihren  Sitz  hatten,  Amblyopien  oder  Amaurosen  des  gleichnamigen  und  tem- 
porale Hemianopsie  des  entgegengesetzten  Auges  beobachtet  worden  :  Er- 
scheinungen, die  sich  durchaus  nach  dem  Schema  der  Semidecussation  er- 
klären lassen.  Hemianopsien,  bei  d^nen  die  Trennungslinie  horizontal  ver- 
läuft^ sind  ausserordentlich  selten.  Aehnlich  schwer  erklärlich  sind  die  gleich- 
gestalteten vorQbergehenden  Hemianopsien,  wie  sie  bisweilen  beim  Flimmer- 
skotom  (siehe  unten)  vorkommen  sollen.  Doch  wQrde,  abgesehen  von  der 
Nothwendigkeit  einer  genaueren  Constatirung  des  Tbatbestandes,  immerhin 
an  die  Möglichkeit  eines  rein  retinalen  Vorganges  zu  denken  sein. 

In  der  Regel  ist  die  Peripherie  des  erhalten  gebliebenen  Gesichtsfeldes 
bei  reiner  Hemianopsie  normal.  Sind  Einschränkungen  vorhanden,  so  ist  an 
eine  Complication  zu  denken. 
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Der  Farbenstnii  tot  erhalten.  BeftohtemivsrUi  tot,  daes  aoeh  reloe  late- 
rale Farbenhcmianopslen  beobachtet  sind,  bei  denen  der  Raam-  und  Licht- 
sinn der  betreffenden  Gesichtsfeldtheile  intaet  war  (Treitel,  Landolt  u.  A.). 
Das  centrale  Sehen  ist  in  der  Regel  normal ;  in  anderen  Fällen  findet  sich 
auch  hier  eine  Herabeetiang:  der  Sehtobirfe.  Der  ophthalmoakopleohe  Behmd 
zeigt  oft  nichts  Pathologisches,  besonders  ins  Beginn  des  Leidens.  Später 
stellt  sich  eine  leichte  Verfärbung^  der  Sehnervenpapille  beider  Augen 
heraus  i  bisweilen  auch  nur  desjenigen  Auges,  dessen  nichtfunclionirende 
Netnfaanthllfte  von  den  Im  Ohlaema  sich  krensenden  Fasern  ▼ereortrt  wird. 

Die  Pupillenreaction  auf  Licht  kann  zuweilen  anf  den  loealen  Sitz  der 
Ursache  der  Hemianopsie  leiten.  Da  die  Nervenfasern  welche  die  Pupillen- 
verengerung durch  den  Sphincter  iridis  auf  Lichtoinfail  reflectorisch  ver- 
mitteln, in  der  Gegend  der  V^ierhügel  wahrscheinlich  zum  üculomotoriuskern 
abgehen,  so  wird  bei  einer  mehr  eentral  eitseadea  Hlmlislon  dieser  Weg 
keine  Unterbrechung  erfahren  oder  die  Reaction  auch  von  der  blinden  Neti- 
hauthälfte  aus  von  statten  gehen.  Ist  hingegen  die  Unterbrechung  weiter  vorn 
(beispielsweise  Chiasma  oder  Tractus),  so  muss  bei  Beleuchtung  der  blinden 
Netshanthilfte  diePaplUenreaetton  ansblelben  (Wbrhiokb's  hemfanopfsohe 
Pupillenstarre).  Ein  vollständiges  Fehlen  der  Reaction  selbst  in  diesem 
Falle  wird  aber  kaum  beobachtet:  jpdnch  tritt  ein  Unterschied  in  dem  Grade 
der  Pupillenverengerung  bisweilen  deutlich  hervor.  Es  liegt  das  zum  Theil 
daran,  dass  ein  voUst&ndiges  Abhalten  des  Lichtes  von  den  empfindenden 
NetsliaoliNMtien,  seihst  wenn  nan  mit  dem  Ophthalmoskop  das  ooiMentrlrt» 
Flammenbildchen  auf  den  sn  untersuchenden  Theil  wirft,  doch  nicht  muglich  ist. 

Wildrand  fand  unter  154  Fällen  lateraler  Hemianopsie,  die  er  zu- 
sammenstellte, linksseitige  laterale  Hemianopsie  in  80  Fällen,  rechtsseitige 
in  74  FUlen. 

Die  Kranken  sind  besonders  in  ihrer  Orientirung  und  freien  Bewegung 
gestört,  da  sie  das  in  dem  fohlenden  Theil  des  Gesichtsfeldes  Vorgehende 
nicht  bemerken.  Da  wir  von  links  nach  rechts  lesen  und  schreiben,  so 
sind  die  Patienten  mit  rechtsseitiger  Hemianopsie  mehr  l»el  dieser  Besehlf- 
tignng  genirt^  als  bei  linksseitiger  Hemianopsie. 

Die  Hemianopsie  kann  sich  in  seltenen  Fällen,  so  bisweilen  nach  apo- 
plektischen  Insulten,  zurückbilden.  Ob  sie  stationär  bleibt  oder  fortschreitet, 
wird  von  den  ursächlichen  Momenten  abhängen.  Am  ehesten  scheinen  noch 
die  ineompleten  Hemianopsien  eine  günstige  Prognose  nach  dieser  Riditnng 
ra  geben. 

Als  Ursachen  der  Hemianopsien  kommen  weiter  Traumen,  Tumoren, 
Periostiten,  Sklerosirungen,  Embolien,  Erweichungen  in  Betracht  Neben  den 
ErkranknngeD,  die  direet  den  Traetns  oder  das  Chiasma  treffen,  sind  Hemi- 
anopsien beobachtet  worden  bei  Affectionen  der  Corp.  genfeulats,  des  Tha- 
lamus oder  Pulvinar,  der  GnATiOLET  scben  Sehstrahlangen  und  der  Rinde 
der  Oocipitallappen  (F.  MuNK  sches  Sebcentrum;  cf.  auch  die  Artikel  Gehirn 
und  Hemlanftsthesie).  Entsprechend  dem  Sitte  des  Leidens  sind  dann 
mit  der  Hemianopsie  auch  anderweitige  Symptome  verknüpft.  So  fand  Wil- 
RRAND  unter  154  Fällen  von  lateraler  Hemiannpsii'  .'Onial  Symptome  von 
Lähmungserscheinungeo  i  Hemiplegien ,  Heniiannst ht  sien  etc  i  der  den  aus- 
gefallenen Gesichtsfeldhälfteu  entsprechenden  Körpcrhälfte.  Nicht  selten  ist 
bei  rechtsseitiger  Hemianopsie  mit  rechtsseitiger  Hemiplegie  auch  Aphasie 
vorhanden. 

Vorübergehende  Hemianopsien  finden  sich  öfter  als  Symptome 
der  sogenannten  Amaurosis  partialis  fugax  (Förster;  ;  auch  hier  sind  sie  in 
der  Regel  lateral  und  homonym.  Doch  scheinen  auch  Hemianopsien  mit  hori- 
Bontaler  Trennnngslinie  vorzukommen.  Diese  Hemianopsien  sind  nicht  immer 
mit  dem  elgenthQmlichen  Flimmern  verknüpft,  wie  es  sonst  bei  der  Aman- 
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roHis  fugax  (auch  Flimmerskotom  genannt)  vorkommt.  Ich  habe  sie  von  zwei 
Collegea  genau  beschreiben  gehört,  die  bei  dem  ersten  Auftreten  des  ihnen 
iiDbtkaiiDten  Symptoms  otetat  gming  erschreckt  waren.  In  etwa  einer  halben 
Stande,  bisweilen  in  etwas  längerer  oder  kDrzerer  Zeit,  geht  die  Erscheinung, 
die  bisvreilen  von  Kopf-  oder  Gesichtsscbmerz  gefolgt  ist.  vorüber. 

Auch  als  Symptom  der  Hysterie  ist  Hemianopsie  beschrieben  worden. 
So  will  RosiKTHAL  in  allen  Jnuien  von  hysterisclrär  Amblyopie  binocnlare, 
temporale  Hemianopsie  gefunden  ha1>en.  Vauthiibr  constatirte  dagegen  in 
einem  derartigen,  ihm  von  Roskxthai.  zugewiesenen  Falle,  dass  das  linke 
Auge  vollst Andig  erblindet  war;  am  rechten  schwachsichtigen  Auge  fehlte 
die  ganze  temporale  Hälfte,  aber  auch  die  nasale  war  gerade  nach  unten 
vad  nach  innen  oben  eingeengt.  Danach  und  nach  sonstigen  Beobachtungen 
läset  sich  behaupten,  dass  reine  Hemianopsien  bei  Hysterischen  nicht  vor- 
kommen. Das  Auftreten  der  verschfedensten  Formen  von  Sehstörungen  bei 
Hysterischen  ist  nicht  eben  selten ;  Theorien  über  das  Centrum  der  Gesichts- 
emplindnngen  oder  deren  Leitung,  welche  sich  hierauf  allein  stfltsen,  verdienra 
wenig  Vertrauen. 

In  den  letzten  Jahren  sind  auch  doppelseitige  corticale  Hemianopsien 
beobachtet  worden.  Den  ersten  Fall  habe  ich  in  der  zweiten  Auflage  meiner 
Augenheilkunde  (1886)  in  Kürze  berichtet  and  später  ausfubrlicher  mit 
Sectionsbefund  veröffentlicht.  Sonst  sind  Fälle  von  FOrstbr,  SoRWBtOGBR, 
Magnus  u.  a.  mitgetheilt.  Es  handelte  sich  um  centrale  Hemianopsien,  die 
anfänglich  einseitig  waren  und  dann  plötzlich  doppelseitig  wurden:  meist 
mit  einer  kurzen  Epoche  voller  Blindheit,  aus  der  sich  aber  dann  wieder  ein 
gewisses  Sehvermögen,  welche«  der  Macula  lutea  entsprach,  entwickelte.  Die 
Sectionen  eigaben  doppelseitige  Läsionen  des  Sebcentrums.  Bisweilen  hatte 
das  Orientirungsvermögen  (Ortsgediichtniss  i  der  Kranken  auffallend  gelitten. 

Die  Geschwülste  des  Sehnerven  reichen  selten  auf  die  Papille. 
Jacobson  beschreibt  efaM  solche  Oeschwulat,  die  ein  FasergerOst  mit  kleinen 
Zellen  und  mucinbaltiger  Grandsobstanz  zeigte;  der  Sehnerv  war  atrophisch. 
In  der  Orbit a  bestand  Cylindromgeschwulst.  —  Die  orbitale  Partie  des  Seh- 
nerven erkrankt  hingegen  häufiger,  sowohl  primär  als  durch  Uebergreifen 
von  dem  Orbitalgewebe.  Primär  sind  besonders  Myxome  oder  Myxosarcome 
und  Myzofibrome,  seltener  Sdrrhns,  C^uvlnome,  Psammome,  Gliome  und 
Neurome  beobachtet ;  secund&r  meist  Sarkome.  Bisweilen  sitzt  die  Ge- 
schwulst nur  innerhalb  der  äusseren  Scheide,  und  der  Sehnerv  geht,  ohne 
von  ihr  ergriffen  zu  sein,  durch  sie  hindurch.  Entspringen  die  Geschwülste 
vom  Sehnerv  selbstf  so  ist  die  frUhseltige  BrbUndnng  eliarakteristlseh.  Der 
Bnlbna  lat  hier  in  der  Richtung  des  Sehnerven  nach  vorn  gerückt  nnd  —  im 
Gegensatz  zu  den  meisten  Orbitalgesch wulsten  —  noch  leicht  beweglich. 
An  der  Papille  ist  Neuritis  mit  grösserer  oder  geringerer  Schwellung  oder 
Atrophie  nachweisbar.  In  einigen  Fällen  Ist  es  gelungen,  die  Sehnerven- 
gesehwulst  mit  Erhaltung  des  Bulbus  sn  ezatirplren. 

Literatur;  Mm«.,  Makroskop.  Aast,  des  Anges  In  OaAcrB-SXmBCB*!  Handb.  d.  gm. 
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Dbdtmbii ARN,  Ueber  Neniitia  optifla,  b«aooden  die  aogenannte  StaamigapapiUe  and  deren  Zu- 
MmmenhaofT  mit  Oebimaffeetionea.  3n*  1887.  —  Uuncn,  UelMr  Staanni^Rpapille  nnd  Oedem 
dos  Sehnervcnstainmt  '  Arch.  f.  Angenht'ilk.  X\'I1,  pag.  34,  und  XVIII,  pn;,-.  'iö'.t.  —  Si  iiMir<r- 
RiMPUui,  Ein  Fall  vou  Fons-Qliow.  (Beitrag  zur  Frage  der  Nuciearläbniungen  und  der  £nt- 
atehur  'er  Stanang^paitille.)  Areb.  f.  Angenlieilk.  XVIII,  pae.  152.  —  Hrasoasii,  Klialaebe 
Ud  an.itoniiHchc  I5t  itr:lifc  Jtnr  Pathologie  dt-s  Gehirns.  1.— 3.  Theil.  1894.  —  Ber»- 

niHKR,  Uebor  Entwicklunjf  und  Verlauf  der  MarklaHem  im  C  iaama  n.  "iiticorum  des  Menschen. 
Wiesbadt-n  1889,  und  Dii-  SchinTV('nkr''U7.nnfj:  beim  Menschen.  Wiener  klin.  Wochenschr. 
1886,  Nr.  34.  —  ScBMioT-KiiirLu,  Zar  Sebnervenkreasong.  DemoDstration  von  Pri|wrateii 
TOB  OBum.  Berieht  der  Ophthalmol.  Oeeellieb.  ra  Heidelbenr.  1896,  ps;.  928.  —  Schkidt- 
RiMPLEB,  Cortexhemianopsle  mit  seenndärer  Opticnsatrophie.  Areb.  f.  Aitgt  iiheilk.  188S,  XIX, 
pag.  296.  —  Elschhio,  Ueber  die  pathologiaclie  Anatomit-  und  Pathogenese  der  so(;enannten 
Stanongspapille.  Arch.  f.  Ophthalmol.  1896t  XU,  8.  Abtlieil. ,  pag.  179.  —  Bklns,  G*  bim« 
tnmoren.  Diene  Encyclopädic.  —  JAMCBKiswirx ,  Der  seitliche  Verlauf  bei  syphilitischen  Er- 
krankungen des  Sehnerven  nach  150  Fällen  (ans  Hikscbbebo 's  Augenklinik).  Centralbl.  (  prakt. 
Augenheilk.  1895,  pag.  358.  —  Mkkdki.,  Hemianopsia  heteronyma  teniporall»  bei  Akromegalie. 
Berliner  klin.  Wocbentcbr.,  30.  December  1895.  —  Hocn,  Zur  Frage  der  Entatebuug  der 
8lMiiBgipi|pdle.  Andi.  L  Angeabk.  1887,  ZXZT,  BeltS«.  4,  p«g.  198.  —  Wnram,  Zw 
Anntonüe  des  meiiwdiliebea  OhiJWiiM.  Aröb.  f.  Opktludai.  1898,  XXXY,  Abth  1.  pag.  75. 

//.  Schutiilt-Rirnfih^r. 

Optlcns  (Nervus),  8.  Gehirn,  anatomisch,  VIII,  pag.  451  und  Ge- 
hirnnerven, IX,  pag.  5. 

Opto^rapliley  nach  Kühne  die  Fiziruog  des  ob^ectiven  Netzbaut- 
bUdM  (der  ansgeblelebten  Stalle  Im  Sehroth  der  Netshaat). 

€>ptOmetery  Instmmeiit  zur  Messung  der  Sehweite;  vergl.  Accom- 
modatioa. 

fHransey  s.  Aurantium,  II,  pag.  634. 

Ora  flcmitat  a.  Auge  (anatomisch),  II,  pag.  471. 

Oravicza  im  Krassoer  Comitat  in  Ungarn;  in  der  Nihe  die  in 
Benerer  Zelt  gefrUndete  WasserhoDaiistaltt  lo  812  M.  SeehOhe.     b.  jt.  l, 

O^l»  fn  Bayern  (Untflfflrankeo),  155  M.  0.  M.,  nahe  der  BisenbahB- 

Station  Wäcbtersbacb,  freundlleh  In  einem  von  boben  SandsteinbOfgfB  um- 
scblossenen  Tbalkeesel  gelegen,  hat  zwei  Soolquellen,  die  Ludwigs-  und  die 
Philippsquelle,  welche  zumeist  zu  Soolbüdern  benützt,  aber  auoli,  nament- 
lich in  Verbindung  mit  Ziegenmilch,  getrunken  werdon.  Sie  haben  «iaett 
Saligohalt  von  2V«*/e*  Di«  PhOlppsqoelle  enthilt  fai  1000  Theflen  Wasser: 


Chli»m:itriuni   17,783 

Cblormagnesiam   1,127 

Jodnagiweimn   0,00006 

Bromniafrnesinm   0,0044 

Kohleus^aunn  Kalk   1,641 

Kohlen  >aii  res  Eisenoxydul   0,053 

Schwelelsaorea  Katron    0,288 

SehwefelMniret  KaN   0,448 

Sohwetelaauren  Kalk   1.337 


Snmnie  der  testen  Bestandtbeile  12,9öt> 

Fiele  vad  MbgebandeBe  KoUendbu«   1986  Oen. 

Ans  der  Mntterlangs  wird  das  bekannte  »Orbar  Badesalsc  bereitet, 

das  zu  Bftdern  fOr  scrophulöse  Individuen  g:rossen  Rufes  gttiiesst.  Die  At- 

mosph&re  der  Qradirli&user  wird  zum  Inhaliren  benütst.  x 
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